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Vor r e i  r i ng r az i a r e  l a  mi a  b e l l a  f amig l i a ,  G i anca  che  è  
b e l l o ,  b r avo  ed  è  i l  m ig l i o r e  e  p e r  ques to  me  l o  sono  p r e sa  
e  t u t t i  g l i  ami c i  che  mi  sono  s t a t i  v i c i n i  i n  que s t i  ann i :  
que l l i  d e l l ’Emi l i a  e  que l l i  d e l l a  Romagna .  
R i ngr az i o  Marco l ino  che  mi  h a  t enu t o  compagn i a  p e r  t u t t i  
i  v i agg i  i n  t r eno  e  t u t t i  i  t r ag i t t i  p e r  anda r e  a  l ez i one  e  c ’ è  
s empre  s t a to ,  l ’ I l a  che  c i  h a  s empre  f a t t i  r i d e r e  pe r ché  è  
ma t t a  ed  h a  f a t t o  i l  t i ro c in i o  con  me ,  l a  G iu l i e t t a  che  è  un  
t e so ro  nonchè  l a  m i a  cuoca  d i  f i duc i a ,  Zu l um  che  è  
l ’ an ima  de l l a  f e s t a ,  l a  S ava  che  ha  ape r t o  l a  sua  cas a  a  
t u t t i  ed  h a  o rgan izz a t o  s empre  l e  c ene  mig l i o r i  e  che  se  
non  c i  fo s s e  and r ebbe  i nven ta t a ,  i l  m io  f r a t e l l o  Va ldo  e  l a  
Mon i ca  e  l ’E l i s a  che  sono  s t a t e  l e  mi e  f an t a s t i che  
co inqu i l i ne  f i n  da l l ’ i n i z i o  de i  g i och i !  
Vo r r e i  i no l t r e  d ed i ca r e  que s t o  l avo ro  anche  a l l ’Ady che  è  
una  p e r sona  s tupenda  e  a  t u t t i  g l i  ami c i  che  c i  sono  
s empre  s t a t i  n e i  weekend  p r ima  d i  r i p a r t i r e  p e r  l a  
r omagna :  Mal l a ,  l a  Mar t y e  N i co ,  l a  P r ì ,  l a  Gi agy,  Max ,  l a  
S ammy e  i l  p i c co l o  F rodo .   
In f i n e ,  un  g r ande  r i ng r az i amen to  anche  a l  m io  r e l a to r e ,  i l  
p ro f es so r  Lambe r t i ,  che  è  s empre  s t a to  d i spon ib i l e  e  
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L’ob i e t t i vo  che  s i  p r e f i gge  ques t a  t e s i  è  que l lo  d i  fo rn i re  
g l i  s t rumen t i  p e r  l ’ i nd iv iduaz ione  d i  un  Se rv i z io  d i  
In gegne r i a  C l i n i c a  (S IC )  co r r e t t amen t e  d imens iona to  i n  
r appo r t o  a  s t ru t t u re  s an i t a r i e   ca r a t t e r i z z a t e  d a  d iv e r se  
r e a l t à  o rgan izz a t ive ,  ponendo  a  con f ron t o  l e  me todolog ie  
e  i  mode l l i  e s i s t en t i  (Cap i t o l o  4 ) ,  va lu t ando  i n  p a r t i co l a re  
qua l i  s i ano  i  ruo l i  e s s enz i a l i  e  qua l i  f unz ion i  s i ano  ag l i  
s t e s s i  a t t r i bu i t e  (Cap i t o lo  1 ) ,  a  s e conda  de i  p ro f i l i  
a s s egna t i  (Cap i t o lo  3 )  e  i n  b as e  a l l a  t i po l ogi a  d i  S IC  
( i n t e rno ,  e s t e rno ,  m i s t o )  (Cap i t o lo  2 ) .  I l  S e rv i z io  d i  
In gegne r i a  C l i n i c a  è  ogg i  d i  impor t anz a  s t r a t eg i ca  e  
f ondamen t a l e  p e r  i l  buon  funz ionamen to  d e i  r epa r t i  ma  
può  es s e r e  p ena l i z z a t o  d a i  v i n co l i  d e r i van t i  d a l l e  l egg i  d i  
con t en imen to  d e l l a  s p es a  d i  p e r sona l e ,  p e r  l ’ e s i genza  
p r io r i t a r i a  d i  ave r e  med i c i  e  i n fe rmi e r i  i n  quan t i t à  
s u f f i c i en t e  a  cop r i r e  i  d iv e r s i  t u rn i  e  l e  n eces s a r i e  
s p ec i a l i z z az i on i .  E ’  n eces s a r i o  e s se r e  con sapevo l i  de l  
r uo l o  che  t a l e  s e rv i z io  r i v es t e ,  v a l u t ando    l a  pos s ib i l e  
med i az i one  t r a  l e  due  pos s i b i l i  s c e l t e  d e l  make  o r  buy ,  i n  
modo  che  l e  s t r u t t u r e  s an i t a r i e  po ss ano  compi e r e  d ec i s i on i  
s t ab i l i  d i  man t en imen to  e  d i  s v i l uppo  de l l e  do t az i on i  
t e cno l og i che  a  s uppor to  d e l  p e r sona l e ,  con  ob i e t t i v i  d i  
e f f i c ac i a ,  e f f i c i enza  e  magg io re  qua l i t à ,  r e s t ando  i n  una  














1.1 Cos’è l’ingegneria clinica 
 
L’ i ngegne r i a  c l i n i c a  è  una  b r anca  d e l l ’ i ngegne r i a  
b iomed i ca   che  s i  o ccupa  d i  ge s t i r e  i n  modo  app ropr i a to  e  
s i cu ro  l e  t e cno l og i e  e  l e  appa r ecch i a tu r e  i n  ambi to  
c l i n i co .   
Sono  comp i t i  de l l ’ i ngegne r i a  c l i n i c a  i l  co l l audo ,  
l ’ i n s t a l l az i one ,  l a  manu t enz i one  co r r e t t i v a  e  p r even t i v a ,  i l  
con t ro l l o  d i  s i cu r ezza  e l e t t r i c a ,  l ’ adeguamen to  d e l l a  
s t rumen t az i one  e  d e l l e  a t t r ezz a t u re  i n  u so  n e i  s e rv i z i  
s an i t a r i  e  l a  co l l abo r az ione  con  g l i  ope ra to r i  s an i t a r i .   
L ' i ngegne r i a  c l i n i ca ,  qua lo r a  f os s e  nece s sa r i o ,  s i  o ccupa  
anche  de l l a  p roge t t az ione ,  d e l l ' imp l emen t az i one  e  
d e l l ’ i n t eg r az i one  d i  s i s t em i  i n fo rmat i c i  o speda l i e r i .  
 
L’A I IC   (As soc i az i one  I t a l i ana  Ingegne r i  C l in i c i )  
d e f i n i s ce  l ’ In gegne r e  C l in i co  come   
“ i l  p ro f es s ion i s t a  che  –  s i a  a l l ' i n t e rno  d i  una  
o rgan izz az i one  san i t a r i a  pubb l i c a  o  p r i va t a  (Area  
Ospeda l i e r a )  s i a  t r am i t e  soc i e t à  d i  s e rv i z i  o  a t t i v i t à  
p ro f es s iona l i  (A rea  Se rv i z i )  –  p a r t ec i p a  a l l a  cu ra  d e l l a  
s a lu t e  ga r an t endo  un  uso  s i cu ro ,  app rop r i a to  ed  economico  
de l l a  s t rumen t az i one  e  d e l l e  a t t r ezza t u r e  b iomed i ca l i  ed  
i n fo  -  t e l emat i che  c l i n i co  -  a s s i s t enz i a l i  i n  u so  ne i  s e rv i z i  
s o c i o - s an i t a r i  ( s i a  a l l ’ i n t e rno  de i  p r es id i  o speda l i e r i  che  
n e l l e  s t r u t t u r e  d i s t r i bu i t e  d i  cu r a  ed  as s i s t enz a  
domic i l i a r e )  e se r c i t ando ,  t r a  l e  a l t r e ,  l e  s eguen t i  a t t i v i t à :  
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•  v a lu t az ione  d i  t e cno l ogi e  s an i t a r i e  e  s i s t em i  san i t a r i   
con  l e  me todo l og i e  d e l  "hea l th  t e chno l ogy a s s es smen t " ;  
•  p rog r ammaz ione  deg l i  a cqu i s t i  d i  t ecno l ogi e ;  
•  va lu t az ione  deg l i  a cqu i s t i  d i  t e cno l og i e ;  
•  ge s t i one  d e l l e  t e cno l og ie  e  p roge t t az i one  f unz iona l e ;  
•  co l l aud i  d i  a cce t t a z i one ;  
•  ge s t i one  d e l l a  manu t enz ione  e  d e l l e  a t t i v i t à  con seguen t i ;  
•  ge s t i one  d e l l a  s i cu r ezz a  d e l l e  t e cno log i e ;  
•  con t ro l l i  d i  s i cu rezz a  e  f unz i ona l i t à ;  
•  fo rmaz i one  s u l l ' u t i l i z zo  de l l e  t e cno log i e ;  
•  i n t eg r az i one  de l l e  t ecno log i e  n e l l ' ambi en t e  ospeda l i e ro ;  
•  i n fo rmat i ca  c l i n i ca  ed  " In fo rma t ion  Techno logy" ;  
•  r i c e r ca  t e cn i co -s c i en t i f i c a  ed  e conomico  ge s t i onal e ;  
•  s v i l uppo  d i  so f twa re ,  p rocedu re  e  d i s po s i t i v i  med i c i ” .  
 
 
1.2 La nascita dei Servizi di Ingegneria Clinica 
 
Le  p r ime  t r a cce  re l a t i v e  a l l ’ i ngegne r i a  c l i n i c a  r i s a l gono  a  
c en t in a i a  d i  ann i  f a  ma ,  so l o  n e l  1969 ,  v enne  con ia to  i l  
t e rm ine  “ c l i n i c a l  eng i nee r ” ,  Ingegne r e  C l in i co ,  i n  una  
pubb l i c az ione  s c i en t i f i c a  d eg l i  s t a t un i t ens i  C .A.  Cacer e s  e  
J .R .Lando l l .   In t o rno  ag l i  ann i  ‘60 ,  i n f a t t i ,  con  l a  
d i f f us ione  d i  numero s i  nuov i  d i spos i t i v i  e l e t t r omedi ca l i ,  
i n i z i ò  a  s en t i r s i  s empre  d i  p iù  i l  b i sogno  d i  i nquad ra r e  e  
d a r e  un  nome  a l l a  f i gu r a  p ro f es s iona l e  i n  g r ado  d i  
p rovvede r e  a l  con t ro l l o  d i  co r r e t t o  funz ionamen to  ed  a l l a  
manu t enz i one  d i  t a l i  nuove  t e cno log i e .  
Con  i l  r i conosc imen to  d i  ques t a  f i gu ra ,  n acquero  anche  i  
p r imi  co r s i  p e r  f o rma re  l e  f i gu r e  de l l ’ Ingegne r e  C l in i co  e  
d e l  Tecn i co  B iomed i co  Spec i a l i z z a to .  
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Negl i  ann i  ’ 70 ,  n eg l i  S t a t i  Un i t i   v enne ro  c r ea t i  i  p r imi  
“Se rv i z i  d i  Ingegne r i a  C l in i c a”  che  s i  d i f f us e ro  po i  i n  
Canada  e  n e i  magg io r i  pae s i  eu rope i .  
Ne l  1992 ,  n eg l i  S t a t i  Un i t i ,  p i ù  d e l l a  me t à  d eg l i  o speda l i  
con  a lmeno  200  po s t i  l e t t o  aveva  i l  p rop r i o  S e rv i z io  d i  
In gegne r i a  C l in i ca .  [ 1 ]  
 
In  I t a l i a  i l  p r imo  “Se rv i z io  d i  Ingegne r i a  C l i n i c a” ,  
ch i amato  “Serv i z io  d i  Bi o i ngegne r i a ”  v enne  i s t i t u i to  
n e l l ’Ospeda l e  S an t ’Or so l a  d i  Bo logna  ne l  1973  ma ,  g i à  
n e l  1943 ,  a l l ’o speda l e  Nigua rda  d i  M i l ano  e r a  s t a t o  
i s t i t u i t o  un  “Se rv i z io  Imp i an t o  Med i co  Sc i en t i f i co” .   
S egu i rono  g l i  Ospeda l i  r i un i t i  d i  T r i es t e  ne l  1976  e ,  n eg l i  
ann i  ’80   l ’ IRCCS  San  Raf f ae l e  d i  Mi l ano ,  L’ IRCCS  
Bambino  Gesù  d i  Roma  e  v a r i e  a l t r e  s t ru t t u r e  s an i t a r i e .  
Con  l ’ evo l uz i one  l eg i s l a t i v a  p e r  l a  s i cu r ezz a  d e l  paz i en t e  
e  l a  s empre  magg io re  p r es enza  d i  d i spos i t i v i  b iomedic i  
compl e s s i ,   s i  i n i z i ò  ad  avve r t i r e  l a  n eces s i t à  e  
l ’ impor t anz a  d i  po t e r  con t a r e  s u l l a  p r e s enza  d e l  S e rv i z io  
d i  Ingegne r i a  C l in i c a ;  n e l  Resocon to  Sommar i o  n .  79  d e l  
25 / 03 /2009 ,  a l l ’Ar t i co l o  10 ,  comma  2 ,  l e t t e r a  a ) ,  s i  può  
l egge r e  i n f a t t i  che :   “Al  f i n e  d i  imp l emen t a r e  l e  p r a t i che  
d i  mon i t o r agg i o  e  con t ro l l o  de i  con t enz io s i  i n  ma t e r i a  d i  
r e sponsab i l i t à  p ro f e s s iona l e  l e  Reg i on i  e  l e  P rov ince  
au tonome  possono  i s t i t u i r e  n e l l e  s t ru t t u re  s an i t a r i e ,  un i t à  
ope r a t i v e  s empl i c i  o  d i pa r t imen t a l i  d i  r i sk  managemen t  
che  i n c ludano  compe t enz e  d i  med i c i na  l ega l e  e  i ngegne r i a  








1.3 L’Ingegneria Clinica  oggi in Italia 
 
In  I t a l i a ,  t r a  g l i  ann i  ’ 70   e  ’ 80 ,  l ’ a t t i v i t à  d i  ingegne r i a  
c l i n i c a  è  p r i n c ipa lmen t e  svo l t a  da  s e rv i z i  t e cn i c i  o  
p rovved i to r a t i  che  s vo l gono  sop ra t t u t t o  a t t i v i t à  d i  
manu t enz i one  su l l e  appa r ecch i a t u r e  o  s i  o ccupano  d i  
s t i pu l a r e  con t r a t t i  d i  manu t enz ione  con  d i t t e  e s t e rne .  Co l  
t empo  aumen t ano  i  s e rv i z i  au t onomi ,  i n s e r i t i  i n  a rea  
ammin i s t r a t i v a  o  i n  a r ea  s an i t a r i a  e  l ’ a t t i v i t à  manu t en t iv a  
i n i z i a  a  v en i r  a f f i anca t a  a  con t ro l l i  d i  s i cu r ezza  e  
f unz iona l i t à  d e l l e  appa r ecch i a t u r e .   
In t o rno  ag l i  ann i  ’ 90  s i  i n i z i ano  ad  as sumere  i  p r im i  
i ngegne r i  ( e l e t t ron i c i  o  e l e t t ro t ecn i c i )  s p ec i a l i z za t i  i n  
ambi t o  b i omed ico .    
Ne l  1994 ,  i l  Cen t ro  S t ud i  d e l  Min i s t e ro  d e l l a  S an i t à ,  
i s t i t u i s ce  una  Commis s ione  d i  s t ud i o  con  i l  c omp i t o  d i  
e l a bo r a r e  e  p r o po r r e  l e  l i n e e  gu i da  p e r  i n t e r ven t i  r e l a t i v i  a l l e  
a t t i v i t à  d i  I n ge gne r i a  c l i n i c a  a l l ’ i n t e r no  de l l e  s t r u t t u r e  
o sped a l i e r e  e  d e g l i  I s t i t u t i  d i  R i cove r o  e  Cu r a  a  Ca r a t t e r e  
S c i en t i f i c o  e ,  da l  1995 ,  i  S e rv i z i  d i  Ingegne r i a  C l in i ca  
i n i z i ano  a  p a r t e c ip a r e  a  numeros e  nuove  in i z i a t i v e  e  
a t t i v i t à ,  con  p roge t t az ione  d i  nuove  s t ru t t u r e  s an i t a r i e ,  
a t t i v i t à  d i  r i c e r ca  e  sv i l uppo ,  a t t i v i t à  d i  consu l enz a  pe r  
i nve s t imen t i  i n  nuove  appa r ecch ia tu r e  e  ge s t i one  de l  
r i s ch i o . [ 2 ]  
Neg l i  u l t im i  ann i ,  l ’ i n t e r es se  p e r  i  Se rv i z i  d i  Ingegne r i a  
C l in i c a  è  c r e sc iu to  mol t i s s imo  e ,  n e l l ’ ambi t o  d e l l e  a t t i v i t à  
avv i a t e  d a l  Min i s t e ro  d e l l a  S a lu t e  i n  t ema  d i  Qua l i t à  de i  






-  l a  Commi ss i one  Tecn i ca  s u l  R i sch i o  C l in i co ;  
-  i l  G ruppo  d i  Lavo ro  pe r  i l  R i s ch i o  C l in i co ;  
-  i l  G ruppo  d i  l avo ro  p e r  l a  S i cu r ezz a  de i  P az i en t i .  
 
I  p r ede t t i  s i  sono  occupa t i  d i  va r i e  a t t i v i t à ,  qua l i :   
-  mon i to r agg i o  e  ana l i s i  d i  even t i  avve rs i ;  
-  e l abo r az ione  d i  r a ccomandaz i on i  p e r  i l  p e r sona l e  
s an i t a r i o ;  
-  f o rmaz i one  p e r  ope r a to r i  s an i t a r i  r i gua rdo  l a  
s i cu r ezza  ed  i l  r i s ch io  c l i n i co ;  
-  a spe t t i  g iu r i d i c i  e  med i co  l ega l i .  
 
 
Lo  sv i luppo  de i  S IC  è  s t a to  co l l ega to ,  o l t r e  che  
a l l ’ evo l uz i one  t e cno l og ica ,  anche  a  f a t t i  con t ingent i .  
A  cau sa  d i  un  e r r a to  co l l egamen to  n e l l ’ imp i an to  d i  
e rogaz ione  de i  gas  med i ca l i ,  t r a  i l  20  ap r i l e  e  i l  4  magg io  
d e l  2007  sono  decedu t i   8  p az i en t i  r i cove r a t i  p r e s so  
l ’ un i t à  d i  t e r ap i a  i n t en s iv a  co rona r i c a  (UTIC)  
d e l l ’Ospeda l e  d i  Cas t e l l ane t a  (Tar an to )  a  cu i  e r a  s t a t o  
s ommin i s t r a t o  p ro to s s ido  d i  azo t o  a l  pos t o  d i  o s s i geno .  
A  caus a  d i  que s t o  g r ave  ep i sod io ,  co l  DdL “Tu rco”  s i  è  
t en t a t o  d i  d a re  un  f o r t e  r i conosc imen to  a l l ’ Ingegne r i a  
C l in i c a  n eg l i  o speda l i ,  ma  t a l e  DdL è  r imas to  
s os t anz i a lmen t e  so spe so .  Ne l  t e s to ,  i l  qua l e  è  s t a t o  
app rova to  d a l  Cons i g l i o  de i  Min i s t r i  l ’11  magg io  2007  e  
d a l  S ena to  l ’11  d i c embre  2007 ,  s i  l egge  a l l ’A r t .  18  
(S i cu r ezz a  d e l l e  cu r e ) :  
 
“1 .  Le  r eg i on i  e  l e  p rov ince  au tonome  d i  T r en to  e  d i  
Bo lz ano  as s i cu r ano  l e  cond iz i on i  p e r  l ’ adoz ione ,  p res so  l e  
s t ru t t u r e  s an i t a r i e  pubb l i che  e  p r iv a t e  a cc r ed i t a t e  de l  
S e rv i z io  s an i t a r io  n az iona l e ,  d i  un  s i s t ema  pe r  l a  ge s t i one  
10 
 
de l  r i s ch i o  c l i n i co  p e r  l a  s i cu rezz a  d e i  p az i en t i ,  i n c luso  i l  
r i s ch i o  d i  i n f ez ion i  no socomia l i ,  p r evedendo  
l ’ o rgan izzaz i one  i n  ogn i  az i enda  s an i t a r i a  l o ca l e ,  az i enda  
o speda l i e r a ,  az i enda  ospeda l i e r a  un i ve r s i t a r i a ,  po l i c l i n i co  
un i ve r s i t a r i o  a  ge s t i one  d i r e t t a  e  i s t i t u to  d i  r i cove ro  e  
cu r a  a  c a r a t t e r e  s c i en t i f i co  d i  d i r i t t o  pubb l i co ,  d i  una  
f unz ione  az i enda l e  p e rmanen t emen te  d ed i ca t a  a  t a l e  
s copo ,  ne l l ’ ambi to  d e l l e  d i s pon ib i l i t à  d e l l e  r i so r se  
a z i enda l i .  I  s i ngo l i  even t i  de l  r i s ch i o  c l i n i co  e  i  d a t i  
s u cces s iv amen t e  e l abo r a t i  sono  t r a t t a t i  i n  fo rma  
compl e t amen te  anon ima .  
2 .  Le  r eg i on i  e  l e  p rov i nce  au tonome  d i  T r en to  e  d i  
Bo lz ano ,  n e l l ’ ambi t o  d e l l e  r i s pe t t i v e  funz i on i  i s t i t uz i ona l i  
a s s i cu r ano  i n  ogn i  az i enda  s an i t a r i a  l o ca l e ,  az i enda  
o speda l i e r a ,  a z i enda  o speda l i e r a  un i ve r s i t a r i a ,  po l i c l i n i co  
un i ve r s i t a r i o  a  ge s t i one  d i r e t t a  e  i s t i t u to  d i  r i cove ro  e  
cu r a  a  c a r a t t e r e  s c i en t i f i co  d i  d i r i t t o  pubb l i co ,  o  i n  ambi t i  
s ov r az i enda l i  a l  cu i  i n t e rno  oper ino  uno  o  p iù  ospeda l i ,  d a  
e s s e  s t e s s e  i nd iv i dua t i ,  i l  S e rv i z io  d i  Ingegne r i a  C l i n i ca  
che  ga r an t i s c a  l ’ u so  s i cu ro ,  e f f i c i en t e  ed  e conomico  de i  
d i s po s i t i v i  med i c i  co s t i t u i t i  d a  appa r ecch i  e  imp i an t i ,  i  
qua l i  d evono  es s e re  s o t t opo s t i  a  p rocedu re  d i  
a cce t t az i one ,  i v i  compre so  i l  co l l audo ,  nonché  d i  
manu t enz i one  p r even t i v a  e  co r r e t t i v a  e  a  v e r i f i che  
p e r i od i che  d i  s i cu r ezza ,  f unz i ona l i t à  e  qua l i t à .  
I l  S e rv i z i o  d i  Ingegne r i a  C l i n i c a  con t r ibu i s ce  a l l a  
p rog r ammaz ione  de l l e  nuove  acqu i s i z i on i  e  a l l a  
f o rmaz i one  de l  pe r sona l e  s u l l ’ u so  d e l l e  t ecno log i e . ”  
Ques to  DdL è  s t a t o  ogge t to  d i  un  l ungo  i t e r ,  cu i  è  s egu i to ,  
un  anno  dopo ,  i l   DdL “Gaspa r r i ”  1067  de l  2008  che ,  




 “Le  r eg i on i  e  l e  p rov i nce  au t onome  d i  T r en to  e  d i  
Bo lz ano ,  con  i l  coo rd inamen to  d e l l a  Con fe r enz a  S t a to -
Reg ion i ,  a s s i cu rano  i n  ogn i  s t ru t t u r a  s an i t a r i a  pubb l i c a  o  
p r iv a t a  l ’ a t t i v az ione  e  i l  co r r e t t o  funz i onamen to  d i  un  
s e rv i z i o  d i  i ngegner i a  c l i n i c a . “  
 
Succe ss i v amen t e ,  n e l l ’ ap r i l e  2009 ,  è  s t a t a  pubb l i c a t a  d a  
p a r t e  d e l  Min i s t e ro  d e l l a  S a l u t e  l a  r a ccomandaz i one  n . 9  
r i gua rdo  l a  p r evenz i one  deg l i  even t i  avve rs i  cons eguen t i  
a l  ma l funz ionamen to  d e i  d i s pos i t i v i  med i c i / appar ecch i  
e l e t t r omed i ca l i  n e l l a  qua l e  s i  l egge  quan to  s egue :   
  
“È  i nd i spensab i l e  che  ogn i  s t r u t t u ra  s an i t a r i a  i d en t i f i ch i  
l e  f unz i on i  az i enda l i  ed  i  s ogge t t i  p ro f es s i ona l i  
r e sponsab i l i  d e l l a  ge s t i one  i n  s i cu r ezz a  de l  p a r co  
t e cno l og i co  b i omed i co  ( c f r .  A r t .  71  d e l  D .  Lgs .  81 /08 ) .  
In  a l cune  az i ende  s an i t a r i e  l a  s t ru t t u r a  d epu t a t a  a l l a  
ge s t i one  d eg l i  appa r ecch i  e l e t t r omed i ca l i  è  r app r esen t a t a  
d a l  S e rv i z io  d i  Ingegne r i a  C l i n i c a  (S IC ) . ”  
 
Ri su l t a  ch i a ro  d a  quan t o  espos to  sop ra ,  d i  qua l e  i n t e r es se  
s i a  ogg i  i l  S e rv i z i o  d i  Ingegne r i a  C l i n i c a  e  qua l e  
impor t an t e  ruo lo  es so  r i v es t a .  
 
In  t empi  r e cen t i ,  i n f in e  s ono  s t a t i  numero s i  i  p as sagg i  i n  
Commiss ione  e  i n  S ena to  de i  DdL r e l a t i v i  a l  cos idde t t o  
Governo  C l in i co ,  ma  i  S IC  non  sono  app roda t i  a  l egge .  
I l  15  ma rzo  2012 ,  l a  commi ss ione  Af f a r i  Soc i a l i  d e l l a  
Camera  h a  vo t a to  g l i  u l t im i  emendamen t i  s u l  gove rno  
c l i n i co ,  dopo  c i r c a  3  ann i  d i  d ib a t t i t i  e  mod i f i che .  
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I l  t e s t o  dov rà  o r a  p as s a r e  a l l ’ e same  d i  a l t r e  o t t o  
commi ss i on i  d e l l a  Camera ,  po i  po t r à  app rodar e  i n  Au la .  
 
Ad  ogg i ,  i  S IC  sono  d i f fu s i  n e l  No rd  I t a l i a  (57 . 3%) ,  
r e l a t i v amen t e  f r equen t i  n e l  Cen t ro  (25 .4%)  men t r e  s ca r s i  
n e l  Mer id i one ,  dove  so lo  i l  16% de l l e  s t ru t t u r e  s an i t a r i e  
con t a  s u  ques to  s e rv i z io .  
In  t o t a l e ,  r i s u l t ano  ne l  no s t ro  p aes e  116  o speda l i  p rovv i s t i  
d i  S IC ,  con  un  f abb i sogno  naz iona l e  d i  c i r c a  600  
In gegne r i  C l in i c i  (So l e  24  o r e ,  2010 ) .  
 
 
1.4 Le funzioni del Servizio di Ingegneria Clinica 
 
Come  accenna t o  n e l  p r eceden te  c ap i t o lo ,  i  S e rv i z i  d i  
In gegne r i a  C l in i c a  s i  o ccupano  de l lo  s vo l g imen to  d e l l e  
s eguen t i  funz ion i  e  a t t i v i t à :  
-  P rogrammaz ione  de l l ’ a cqu i s i z i one  de l l e  t ecno log i e ;  
-  va lu t az ione  mul t i d i s c i p l i n a r e  d e l l e  t e cno log i e  –  
HTA (Hea l t h  Techno logy As s e s smen t ) ;  
-  a t t u az i one  de l  p i ano  d i  i nves t imen t i  t ecno log i c i  
( c ap i to l a to  t e cn i co ,  v a l u t az i one  o f f e r t e ,  co l l audo ,  
f o rmaz i one ,  e t c . ) ;  
-  ga r anz i a  d e l l a  s i cu r ezz a  d e l  p az i en t e  e  d eg l i  
ope r a to r i  i n  r e l az i one  a l l ’u so  d e l l a  t e cno log i a  e  
man t en imen to  d e l l o  s t a to  d i  e f f i c i enz a  d e l l e  
t e cno l og i e ;  
-  ga r anz i a  d e l l a  con t inu i t à  d e l l ’ e rogaz ione  de l l e  
p r e s t az ion i  s an i t a r i e  i n  r e l az ione  a l l ’ u so  d e l l e  






Le  a t t i v i t à  p r es en t i  a i  pun t i  1 , 2  e  3  s ono  co r r e l a t e  a  
p roces s i  d i  a cqu i s i z i one  de l l e  appa r ecch ia tu r e ,  men t re  l e  
a t t i v i t à  a i  pun t i  4  e  5  s i  o ccupano  p r in c i p a lmen t e  d e l l a  
ge s t i one  d e l  p a r co  macch ine .  [ 3 ]  
 
 
1.4.1 Programmazione dell’acquisizione delle tecnologie 
 
 
Ques t a  a t t i v i t à  s i  e sp l i c a  p r i n c i pa lmen t e  n e l :  
 
-  va lu t a r e  l ’obso l escenz a  d e i  d i spos i t i v i ,  a l  f i n e  d i  
d e f i n i r ne  l e  p r i o r i t à  d i  r i nnovo  o  s os t i t uz ione ;  
-  p red i spo r r e  i l  p i ano  annua l e  e  p l u r i enna l e  d eg l i  
i nve s t imen t i  i n  t e cno l og ie ;  
-  p rogrammare  i  p i an i  d i  f o rn i tu r a  d e i  d i s po s i t i v i  
med i c i .  
 
P e r  e s egu i r e  co r r e t t amen t e  l a  p rocedu ra  d i  
p rog r ammaz ione  deg l i  a cqu i s t i ,  o cco r re :  
 
-  de f i n i r e  qua l i  sono  i  b i s ogn i  d i  a cqu i s to  d e l l a  
s t ru t t u r a  s an i t a r i a ;  
-  ve r i f i c a r e  s e  t a l i  b i sogn i  s ono  coe r en t i  con  i l  p i ano  
deg l i  a cqu i s t i  d e l l ’Az i enda  San i t a r i a  Loca l e ;  
-  va lu t a r e  l e  p r i o r i t à  d i  i nves t imen to  i n  b as e  
a l l ’ ob so l e s cenz a  d e l l e  appa r ecch i a t u re ,  
a l l ’ i n c r emen to  d e l l a  s i cu r ezz a  p e r  i  p az i en t i  e  g l i  
ope r a to r i ,  a l l a  d ec i s ione  d i  i n t rodur r e  t e cno l ogi e  
i nnova t iv e  o  a l l a  vo l on t à  d i  i n c r emen t a r e  i l  p a r co  
macch ine ;  
-  va lu t a r e  s e  è  po ss ib i l e  e f f e t t u a re  g l i  a cqu i s t i  i n  
r e l az i one  a l  budge t  d i spon ib i l e .  
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Tut t e  l e  p rocedu re  d i  a cqu i s i z ione  devono  t ene r e  con to  
d e l l e  no rme  r eg i ona l i ,  n az i ona l i  ed  i n t e rnaz i ona l i  e  d e l l e  
d i s po s i z i on i  l eg i s l a t i v e  i n  ma te r i a  d i  s i cu r ezza .  
G l i  a cqu i s t i  v e r r anno  qu ind i  e f f e t t u a t i  i n  s egu i to  ad  una  
ga r a  d ’ appa l t o  i l  qua l e  c ap i to l a to  d eve  e s s e r e  conva l id a to  
d a l  Responsab i l e  d e l l a  S t ru t t u r a  Organ izza t iv a  e  d a l  
Responsab i l e  d e l l a  S i cu rezz a  e  de l  Lavo ro .  [ 10 ]  
 
i l  r uo l o  d e l  S IC  ne l l a  p rog r ammaz ione  degl i  a cqu i s t i  d i  
appa recch i a t u re  b iomed i che  r i su l t a  e s s e r e  a l t o  n e l  62% 
de i  c as i ,  med io  ne l  24% e  b a s so  ne l  s o lo  14% (F i gu ra  
1 . 1 ) .  
 
 


















1.4.2 Valutazione multidisciplinare delle tecnologie – HTA 
(Health Technology Assessment) 
 
 
La  va l u t az i one  mul t i d i s c i p l i n a re  d e l l e  t e cno log i e  
comprende :  
 
-  l a  v a lu t az ione  de l l e  t e cno l og ie  s an i t a r i e  e  d e i  s i s t emi  
s an i t a r i  con  l e  me todo log i e  d e l l ’HTA;   
-  l ’ i n t eg r az i one  de l l e  t e cno log i e  n e l l ’ ambi en t e  
o speda l i e ro ;   
-  i  p roge t t i  t e cno l og ic i  i n  amb ien t e  ospeda l i e ro  e  
t e r r i t o r i a l e ;   
-  l a  r i c e r ca  t e cn i co - s c i en t i f i c a  ed  economico  ge s t iona l e ;   
-  l o  s v i l uppo  d i  s o f twa re ,  p rocedu re  e  d i s po s i t i v i  med i c i ;   
-  l a  co l l abo r az ione  con  i  s e rv i z i  i n fo rmat i c i  p e r  l e  
moda l i t à  d i  i n t e r f acc i amen to  d e l l e  t e cno l og ie  b iomed i che .  
 
La  v a l u t az ione  mu l t i d i sc ip l i n a r e  d e l l e  t e cno l og i e  è  un  
i n s i eme  d i  p roce s s i  che  h anno  come  f in e  que l l o  d i  t rovare  
l e  s c e l t e  a  mino r  cos to  p e r  l a  s t ru t t u r a  s an i t a r i a .  
S i  o ccupa  qu ind i :  
 
-  d i  d e f in i r e  qua l i  p r es t az ion i  v engono  r i ch i e s t e  e  qua l i  
v engono  e roga t e  d a l l ’ o speda l e ;  
- d i  v a l u t a r e  l e  poss ib i l i  a l t e rna t i v e  t e cno l ogi che  a l  c aso  
c l i n i co  (TAC  o  RMN,  RX oppu re  e cogra f i a ,…) ;   
-  d i  i nd iv i dua r e  l a  m ig l io r e  moda l i t à  d i  a cqu i s i z ione  de l l e  
appa recch i a t u re  ( a cqu i s t o ,  no l egg io ,  …) ,  
-  d i  ana l i z z a re  l a  conven i enz a  d i  e roga r e  l e  p r es t az i on i  
a l l ’ i n t e rno  de l l ’o speda l e  oppure  d i  a cqu i s t a r l e  a l l ’ e s t e rno  





E ’  dove roso  spec i f i c a r e  che ,  i l  t e rmine  “ t echno logy”  
con t enu t o  i n  “Hea l t h  Techno logy As s e s smen t ” ,  comprende  
d i spo s i t i v i  b iomed ic i ,  t e cn i che  u t i l i z za t e  od  u t i l i z zab i l i  i n  
c ampo  med i co  o  c l i n i co  ed  i  f a rmac i .  L’HTA è  i n f a t t i ,  
come  ho  g i à  a ccenna to  i n  p r ecedenz a ,  un  p roces so  
mul t i d i s c i p l i n a r e  e ,  pe r  e s se r e  davve ro  u t i l e ,  d eve  
ga r an t i r e  i n fo rmaz ion i  agg i o rna t e  e  s i gn i f i c a t i v e ,  i n  modo  
da  po t e r  i n fo rmare  l a  c l a s s e  d i r i gen t e  s u  come  sv i luppa re  
e  mon i to r a re  un  e f f i c ace  ed  e f f i c i en t e  s e rv i z io  s an i t a r io ,  
n e l l a  sp e r anz a  d i  comp ie r e  s ce l t e  i l  p iù  pos s i b i l e  mi r a t e  a l  
p az i en t e .   
 
La  p a r t e c ip az i one  de l  S IC  ne i  p roces s i  az i enda l i  d i  Hea l th  
Techno logy As s e s smen t  (HTA)  r i s u l t a  s t r u t t u r a t o  n e l  33% 
de i  c as i ,  non  s t r u t t u r a t o / s a l t u a r io  n e l  54% e  non  p r ev i s to  











1.4.3 Attuazione del piano di investimenti tecnologici  
 
L’  a t t u az i one  de l  p i ano  d i  i nve s t imen t i  t e cno l og ic i  
p r evede :  
 
-  l a  p r ed i spo s i z i one  de l l e  c a r a t t e r i s t i che  t e cn i che  d i  
f o rn i t u ra  e  d e i  c r i t e r i  d i  v a lu t az ione  de i  r equ i s i t i  d i  
i n s t a l l az i one ;   
-  l a  v a l u t az i one  deg l i  a cqu i s t i  d i  t e cno log i e ;   
-  l a  fo rmaz ione  de l  p e r sona l e  s u l l ’ u t i l i z zo  co r r e t t o  e  
s i cu ro  d e l l e  appa r ecch ia tu r e ;  
-  l ’ a t t u az i one  d i  co l l aud i  d i  a cce t t az i one .  
 
I l  pun to  p iù  impor t an t e  r e l a t i vo  a  que s t a  a t t i v i t à  svo l t a  
d a l  S IC  è  l a  f a s e  d i  a cce t t az i one  e  co l l audo ,  l a  qua l e  è  d a  
cons ide r a r s i  un  momento  fondamen ta l e  de l l a  v i t a  d i  un  
d i spo s i t i vo  b i omed i co :  i n  t a l e  o cca s ione  v i ene  i n f a t t i  
v e r i f i c a to  che  c i ò  che  è  s t a to  r i c evu to  s i a  congruo  con  
quan to  o rd i na t o  e  che  l a  documen taz i one  s i a  compl e t a ,  
v i ene  i n s t a l l a t a  l ’ appa recch i a t u ra ,  ne  v i ene  v a l u t a t o  i l  
co r r e t t o  funz i onamen to  e  n e  v i ene  v e r i f i c a t a  l a  s i cu rezza  
e l e t t r i c a  un i t amen t e  a l l ’ a cce r t amen to  d e l  r i s p e t t o  de i  
p a r ame t r i  p r ev i s t i  d a l l e  no rme .  
Ne l l a  s t e s s a  c i r cos t anza  avv i ene  i no l t r e  l a  fo rmaz ione  de l  
p e r sona l e ,  fondamen t a l e  p e r  i l  co r r e t t o  uso  d e i  
d i s po s i t i v i .  
So lo  qua lo r a  i l  co l l audo  ave sse  e s i t o  pos i t i vo ,  
l ’ appa r ecch i a t u r a  v i ene  p r e s a  i n  c a r i co .  
L’ impo r t anz a  d i  que s t o  momen to  è  dovu t o  a l  f a t t o  che  
buona  pa r t e  d eg l i  i n c i d en t i  d i  n a tu r a  e l e t t r i c a  l ega t i  
a l l ’ u so  d e l l e  appa r ecch i a t u r e  e l e t t romed i ca l i  è  dovu t o  





1.4.4 Garantire la sicurezza del paziente e degli operatori in 
relazione all’uso della tecnologia e il mantenimento 
dello stato di efficienza delle tecnologie; 
 
 
La  s i cu r ezz a  d e l  paz i en t e  e  d eg l i  ope r a to r i  i n  r e l az i one  
a l l ’ u so  d e l l a  t e cno l og ia  ed  i l  man t en imen to  d e l l o  s t a t o  d i  
e f f i c i enz a  d e l l e  t e cno l og ie  s ono  ga r an t i t i  t r ami t e :  
 
-  l a  ges t i one  d e l l a  s i cu r ezz a  d e l  p a r co  t e cno l ogi co ;  
-  l a  v a l u t az i one  cos t an t e  de l  r i s ch i o  t e cno l og ico ;   
-  i  con t ro l l i  d i  s i cu r ezza  e l e t t r i c a  e  d i  funz iona l i t à  
d e l l e  appa r ecch i a tu r e .  
 
I l  S IC  svo l ge  a t t i v i t à  d i  R i sk  Managemen t  p e r  i l  
con t r i bu to  a l  r i s ch io  t e cno l ogi co  ne l  69% de i  c a s i  (F i gu ra  
1 . 3 ) .  
 
 










L’a t t enz i one  a i  p r ede t t i  p a r amet r i  è  f ondamen ta l e  pe r  
ev i t a r e  i n c i den t i  con  t r aumi  anche  mol t o  g r av i  a i  paz i en t i :  
 





Le  ve r i f i che  d i  s i cu r ezza  e l e t t r i c a  ed  i  con t ro l l i  d i  
co r r e t t o  f unz i onamen to  d evono  e s s e r e  e s egu i t i  e  app l i c a t i  
co r r e t t amen t e  p e r  a cce r t a r e  l a  con fo rmi t à  d e l  p a rco  
macch ine  a i  r equ i s i t i  d i  s i cu rezz a  p r ev i s t i  d a l l e  no rme  
v i gen t i  app l i c ab i l i  ( qua l i  l e  no rme  CEI)  e  p e r  ga r an t i r e  
buone  p r e s t az i on i  d e l l e  appa r ecch ia t u r e .  Le  p r ede t te  
v e r i f i che  d evono  e s s e r e  e s egu i t e  da  p e r sona l e  t e cn ico  
spec i a l i z z a t o  e  adegua t amen t e  fo rmato ,  a l  momen to  de l  
co l l audo  e ,  s u cce s s i vamen t e ,  con  cadenza  p e r iod i ca  
p rog r ammat a  e  co l l ega t a  a l l a  c r i t i c i t à  d e i  d i s po s i t i v i .  
Una  vo l t a  e segu i t i  i  con t ro l l i  d i  s i cu r ezz a  e l e t t r i c a  e  d i  
co r r e t t o  f unz ionamen to ,  su l  d i spos i t i vo  d eve  e s s e r e  po s to  
un  con t r a s s egno  (no rmalmen t e  un  ade s i vo )  i n  modo  da  
r ender e  no t o  a l  p e r sona l e  u t i l i z za to r e  che  t u t t i  i  con t ro l l i  
n ece s s a r i  sono  s t a t i  e s egu i t i .  
E ’  i nd i spen sab i l e  che  v engano  de f i n i t i  appos i t i  modu l i  
c a r t a ce i  od  e l e t t r on i c i  che  con sen t ono  d i  ave r e  s empre  
s o t t o  con t ro l l o  l a  s i t u az i one  d i  ogn i  d i spos i t i vo  e  che  
s i ano  d i spos t i  p ro toco l l i  s p ec i f i c i  d a  s egu i r e  i n  occas i one  
d i  ogn i  con t ro l l o  o  v e r i f i c a ,  t enendo  con to  d e l l e  no rme  
t e cn i che  e  d e l l e  even t ua l i  i nd i caz ion i  d e l  f abb r i c an t e  
d e l l ’ appar ecch i a t u ra .   
P e r  ga r an t i r e  l a  s i cu r ezz a ,  i l  S IC  svo lge  qu i nd i  un ’ a t t i v i t à  
d i  “ r i s k  managemen t ”  ( ge s t i one  d e l  r i s ch i o )  che  p r evede  
una  s t ima  de l  r i s ch io  e  l o  s v i l uppo  d i  s t r a t eg i e  p er  










1.4.5 Garantire la continuità dell’erogazione delle 




 Al  f i ne  d i  ga r an t i r e  l a  con t i nu i t à  de l l ’ e rogaz i one  de l l e  
p r e s t az ion i  s an i t a r i e  i n  r e l az i one  a l l ’ u so  d e l l e  t ecno log i e ,  
è  n eces s a r i o :  
 
-  ges t i r e  l a  manu t enz ione  e  l e  a t t i v i t à  conseguen t i  
anche  se  a f f i d a t e  ad  az i ende  e s t e rne  o  f o rn i to r i ;   
-  ga r an t i r e  l a  con t inu i t à  d e l l ’ e se r c i z i o  d e l l e  
t e cno l og i e ;  
-  ges t i r e  i  con t r a t t i  d i  fo rn i t u r a  de i  s e rv i z i  d i  
manu t enz i one ;   
-  ges t i r e  l e  t e cno log ie ;   
-  ges t i r e  l e  d i smi s s i on i ;   
-  p red i spo r r e  s o rveg l i anza  e  comuni caz ion i  “d i  l egge”  
ag l i  en t i  p r epo s t i .  
 
P e r  ga r an t i r e  adegua t i  s t anda rd  d i  qua l i t à  e  d i  s i cu r ezza  e  
ge s t i r e  i n  modo  adegua t o  ed  e f f i c i en t e  i l  pa r co  
t e cno l og i co ,  man t enendo  l a  t r a cc i ab i l i t à  d i  t u t t i  i  p roce s s i  
è  n eces s a r i o :  
 
-  p red i spo r r e  un  p i ano  de l l e  manu t enz ion i  e  d e l l e  
v e r i f i che  d i  s i cu r ezz a  che  v a  p e r i od i camen te  
agg i o rna t o  e  con t ro l l a t o  i n  modo  che  s i a  pos s ib i l e  
t ene r  con to  de l  r i s ch i o  t e cno log i co  e  d eg l i  e f f e t t i  
co r r e l a t i  ( cons eguenz e  p e r  i l  paz i en t e  e  p e r  
l ’ ope r a to r e  a  s egu i to  d i  gua s t i  o  e r r a to  u t i l i z z o )  
o l t r e  che  de l l a  c r i t i c i t à  d i  ogn i  d i spos i t i vo ;  
-  p rogrammare  a cqu i s t i  va lu t ando  l ’ ob so l es cenz a  d e l l e  
appa recch i a t u re  a  d i s po s i z i one  de l l a  s t r u t t u ra  
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s an i t a r i a ,  v a lu t ando  i l  r i s ch i o  t e cno log i co ,  i  c r i t e r i  
d i  u s ab i l i t à  e  l a  d i spon ib i l i t à  d i  nuove  t e cno log i e ;  
-  ges t i r e  i n  modo  in fo rmat i z z a t o  i  d a t i  r e l a t i v i  a l l e  
manu t enz i on i  p r even t iv e  e  co r r e t t i v e ,  a i  con t ro l l i  d i  
qua l i t à ,  a i  co l l aud i  ed  a l l e  v e r i f i che  d i  s i cu r ezz a  
e l e t t r i c a .  
 
Occo r r e  t ene r  con to  i no l t r e  anche  de l l a  componen te  
i n fo rmat i ca ,  che  neg l i  u l t im i  d ecenn i  s i  è  impos t a  anche  
ne l  c ampo  de i  d i s po s i t i v i  ad  uso  med ico .  Le  p rob l emat i che  
r i s con t ra t e  a  l i v e l l o  i n fo rmat i co  n e l l e  s t r u t t u r e  s an i t a r i e  
s ono  p r in c i p a lmen te  dovu t e  ad  e r ro r i  dovu t i  ad  una  non  
pe r f e t t a  p roge t t az ione  de l  so f twa re :  e r r o r i  che  spes so  non  
è  po ss i b i l e  p r evede r e  i n  a l cun  modo .  E ’  qu ind i  
f ondamen t a l e  che  l a  s t ru t t u r a  s an i t a r i a  v i g i l i  
s u l l ’ e f f e t t u az ione  p e r iod i ca  de l l a  manu t enz ione  
p r even t iv a  s u i  s o f twa re  i n  do t az ione ,  ( t i p i c amen t e  a  cu r a  
d e l  p rodu t to r e ) ,  e  su l l ’ agg i o rnamen to  d i  que s t i .  
E ’  f ondamen ta l e  che  v enga  s t ab i l i t o  un  p i ano  d i  
manu t enz i one  va l u t ando  i l  r i s ch i o  e  l a  c r i t i c i t à  d e l l e  
appa recch i a t u re  i n  modo  che  v enga  ga r an t i t a  l a  s i cur ezz a  
d e l  p az i en t e  e  de l l ’ ope r a t o r e ,  p i an i f i c ando  i n  modo  
de t t ag l i a t o  ch i  d eve  e s egu i r e  manu tenz ion i ,  con t ro l l i  e  
v e r i f i che  e  dove  devono  e s s e r e  r eg i s t r a t i  i  d a t i  
cons eguen t i  a  t a l i  a t t i v i t à .  
E ’  i n f a t t i  n eces s a r i o  man t ener e  t u t t e  l e  i n fo rmaz i on i  
r i gua rdan t i  i l  “ c i c lo  d i  v i t a ”  d i  ogn i  appa recch i a tu ra  e  l e  
i n fo rmaz i on i  r e l a t i v e  d evono  es s e r e  pos t e  i n  una  c a r t e l l a  
c a r t a cea  od  e l e t t ron i ca  d e l  d i spos i t i vo ,  i n  modo  che  
pos s ano  e s s e r e  consu l t a t e .  Le  s chede  devono  r i po r t a r e  i n  
p a r t i co l a r e  a l cun i  i nd i ca t o r i  u t i l i  qua l i  i  t empi  d i  
i n t e rven to ,  i  t empi  d i  r i s o luz ione  de i  gua s t i ,  l e  t i po log i e  
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d i  gua s t o ,  i  co s t i  d i  manu t enz ione  e  l e  even t ua l i  pa r t i  d i  
r i c ambio  neces s a r i e ,  i n  modo  che  s i  po ss a  ana l i z z a re  i l  
f unz ionamen to  d i  uno  s t rumen to  o  d i  una  i n t e r a  t i po log i a  
d i  d i spos i t i v i  va l u t andone  l ’ even t ua l e  n eces s i t à  d i  
s os t i t uz ione .  Ta l e  p i ano  deve  r i s ponde r e  a  p ro t oco l l i  
d e f i n i t i  che  p r endono  i n  con s i de raz i one  l a  ge r a r ch i a  
d e l l ’ appar ecch i a t u ra  ( c a t egor i a ,  g ruppo ,  t i po log i a ) ,  e  d eve  
e s s e r e  documen t a to  p e r  l e  g r and i  appa recch i a t u r e  d i  
d i agnos i  e  cu r a ,  p e r  g l i  appar ecch i  che  s uppo r t ano  
f unz ion i  v i t a l i  e  p e r  i  d i s po s i t i v i  c r i t i c i .   
La  r i ch i e s t a  d i  i n t e rven t i  d a  p a r t e  d e l  S IC  deve  avven i re  
s eguendo  un  i t e r  s p ec i f i co  e  comp i l ando  un ’appos i t a  
r i ch i es t a  s c r i t t a  de f in i t a  e  g l i  i n t e rven t i  d evono  e s s e r e  
t u t t i  r eg i s t r a t i  i n  r appo r t i  t e cn i c i  d e t t ag l i a t i .  E ’  i no l t r e  
i nd i spensab i l e  che  v enga  i nd iv i dua to  un  r e sponsab i l e  che  
s o rveg l i  l a  ges t i one  d e l  p i ano  d i  manu tenz i one .  
I l  p e r sona l e  dovrà  con t ro l l a r e  i n  p a r t i co l a r e  che  l a  
documen t az i one  fo rn i t a  con  i  d i spo s i t i v i  a l  momen to  
d e l l ’ a cqu i s to  ( ad  es empio  i s t r uz ion i  pe r  l ’ u so )  s i a  s empre  
man t enu t a  a  f i anco  de l lo  s t r umen to ,  i n  modo  da  po t er  












1.5 Collocazione gerarchica del SIC 
I l  S IC  è  co l l o c a t o  n e l l a  magg i o r  p a r t e  d e i  c a s i  a l l ’ i n t e r no  
d e l l a  D i r e z i o ne  T ecn i c a  ( 3 2%)  o  a l l ’ i n t e r no  de l l a  Di r e z i on e  
Ammin i s t r a t i va  ( 2 4%) .  Ne l  18%  de i  c a s i  i l  S IC  è  i n vece  
a l l ’ i n t e r no  de l l a  D i r e z i one  Sa n i t a r i a  e  n e l  men t r e  s o l o  n e l  
1 3%  d e i  c a s i  e s s o  è  c o l l o c a t o  i n  s t a f f  a l l a  D i r e z i on e  Gen e r a l e  
o  a l l a  P r e s i d en za  d e l  Cons i g l i o  d i  Ammin i s t r a z i one .  
A seconda  de l l a  co l lo caz i one ,  i l  ruo l o  che  i nves t e  a s sume  
una  r i l evanz a  supe r io r e  o  i n f e r io r e  ( d a t i  A I IC ,  2010) .  
( v ed i  F i gu r a  1 . 4 )  
 
 













Capitolo 2   
 




2.1  Modelli organizzativi per il Servizio di Ingegneria Clinica 
 
At tua lmen t e  è  po ss ib i l e  i d en t i f i c a r e  t r e  d iv e r s i  mode l l i  
o rgan izz a t iv i  pe r  i  S e rv i z i  d i  Ingegne r i a  C l i n i c a :   
S IC  in t e rno ;  
S IC  e s t e rno ;  
S IC  mi s to .  
 
P e r  po t e r  e f fe t t ua r e  l a  g iu s t a  s c e l t a  è  i nd i spensab i l e  
v a lu t a r e  l a  qua l i f i c a  de l  p e r sona l e  i n t e rno  t e cn i co  e  
ammin i s t r a t i vo ,  l a  po l i c en t r i c i t à  d e l l a  s t ru t t u r a  s an i t a r i a ,  
l a  quan t i t à  d i  d i spos i t i v i  p r es en t i  n e l l a  s t r u t t u ra  e  i l  
l i v e l l o  t ecno log i co  deg l i  s t e s s i  o l t r e  che  l a  d i spon ib i l i t à  e  
l a  d i s t anz a  d i  s e rv i z i  o f f e r t i  d a  p rodu t t o r i ,  fo rn i t o r i  e  
d i t t e  e s t e rne .   
 
2.1.1. Servizio di Ingegneria Clinica Interno  
I l  S e rv i z i o  d i  Ingegne r i a  C l i n i c a  è  i n t e rno  quando  è  
i s t i t u i t o  a l l ’ i n t e rno  de l l a  s t r u t t u r a  s an i t a r i a  ed  è  f o rma to  
d a  p e r sona l e  d ip enden t e  d e l l a  s t ru t t u ra  s t e s s a .  Ques t a  
t i po log i a  d i  s e rv i z i o  r i ch i ede  un  c e r t a  quan t i t à  d i  
p e r sona l e  a l t amen te  qua l i f i c a t o  e  s pe s e  i n i z i a l i  i ngen t i   
p e r  l a  s t ru t t u r a  ma  può  r i su l t a r e  p iù  a f f i d ab i l e  e  v e loce  
r i sp e t t o  s o l uz ion i  a l t e rna t i v e .  I l  p r imo  i n t e rven to ,  qua l o ra  
i l  S IC  s i a  i n t e rno ,  può  e s s e r e  d avve ro  t empes t i vo  e  l a  
s t ru t t u r a  s an i t a r i a  gode  d i  un ’ e l eva t a  i nd i pendenza  
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po t endo  con t a r e  su  p e r sona l e  con t inuamen t e  agg i o rna t o  
s u l l o  s t a to  de l  p a r co  macch i ne .  L’o rgan i co  nece s s a r i o  è  da  
d imens i ona rs i  i n  r e l az i one  ad  uno  o  p i ù  f a t t o r i ,  a  s e conda  
de l  c r i t e r i o  d i  d imens i onamen to  che  s i  d ec i de  d i  ado t t a re .  
E ’  n eces s a r io  anche  che  l a  s t r u t t u r a  che  vuo l e  i s t i t u i r e  un  
S IC  d i sponga  de l lo  s paz i o  nece s s a r i o  a l l o  s t e s so  ( avendo  
l a   nece s s i t à  d i  ave r e  a lmeno  l o  s paz i o  p e r  un  l abo r a t o r i o  
ed  un  magazz i no ) .  C iò  v e r r à  t r a t t a t o  n e l  Cap i to lo  4 .  
Un  S IC  i n t e rno  può  s egu i r e  l ’ i n t e r a  v i t a  d i  
un ’ appar ecch i a t u r a  conoscendone  l ’ i n t e r a  s to r i a ,  e  c iò  può  
e s s e r e  u t i l e  pe r  po t e r s i  r ende r e  con t o  de l l e  mo t i v az i on i  
che  possono  po r t a r e  ad  uno  spec i f i co  gua s t o  oppu re  pe r  
po t e r  g iud i ca r e  l ’ a f f i d ab i l i t à  d e i  d i s po s i t i v i .  In  c a so  d i  
nuov i  a cqu i s t i ,  s i  po t ranno  qu i nd i  u t i l i z za r e  l e  
i n fo rmaz i on i  r a cco l t e  p e r  s c eg l i e r e  adegua t amen t e .  La  
s ce l t a  d i  un  S IC  in t e rno  r i duce  i n  pa r t i co l a r e  even tua l i  
con f l i t t i  t r a  pos s es so r e  e  manu ten to r e  
d e l l ’ appar ecch i a t u ra  che ,  i n  que s t o  c a so ,  co inc idono .   
A l cun i  pun t i  a  s favo r e  d i  que s t a  s c e l t a  s ono  l ’ e l eva to  
numero  d i  f i gu r e  a l t amen t e  qua l i f i c a t e  n ece s s a r i o  t a l vo l t a  
d i f f i c i l i  d a  r epe r i r e ,  i l  c a r i co  ammin i s t r a t i vo  de r i v an t e  d a  
una  ge s t i one  i n t e rna  d e l  p a r co  macch ine ,  l ’ i ngen t e  s pes a  
i n i z i a l e  ,  l a  n ece s s i t à  d i  fo rmaz i one  con t i nua  de l  
p e r sona l e  e  i l  r i s ch io  che  i l  p e r sona l e  i n t e rno  non  s i a  
adegua t amen t e  f o rmato  p e r  f a r  f r on t e  a  p rob l emi  che  
r i ch i edono  una  conoscenz a  minuz io s a  e  sp ec i f i ca  d i  
appa recch i a t u re  compl es s e .  
La  p r e s enz a  d i  un  S IC  in t e rno  pe rme t t e  a l l a  ge s t i one  d i  
e s s e r e  e l a s t i c a  e  r i n t r a cc i ab i l e :  s a r à  qu i nd i  pos s ib i l e  
ge s t i r e  even t i  s t r ao rd i na r i  ( non  p r es en t i  ne i  con t ra t t i  con  
d i t t e  e s t e rne )  con  compet enz a  e  t empes t iv i t à  ed  ave r e  una  
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s to r i a  compl e t a  d i  ogn i  d i s po s i t i vo ,  come  r i ch i es to  d a l l a  
D i r e t t i v a  Europea  su i  Di spos i t i v i  Med ic i .  
In  c a so  d i  S IC  in t e rno ,  p rob l emi  po t r ebbe ro  de r iv a re  d a l l a  
d i s pe r s i one  t r a  ma rche  d ive r s e  d e i  d i s pos i t i v i  i n  uso ,  
p rob l ema  so l i t amen t e  s o t t ova lu t a to  e  qu i nd i  s p es so  
p r e s en t e .  
In  c a so  d i  a cqu i s t o  d i  appa r ecch ia tu r e  ana l oghe  d i  ma rche  
d ive r s e ,  i n f a t t i  ,  non  s i  av r anno  p robab i lmen t e  i  b ene f i c i  
e conomic i  che  s i  av r ebbe ro  a cqu i s t ando  g ros s e  quan t i t à  d a  
un  so lo  p rodu t to re  e  i l  p e r sona l e  t e cn i co  non  po t r à  
p robab i lmen t e  e s s e r e  adegua t amen t e  i n fo rmato  e  fo rma to  
s u l l e  p i cco l e  d i f f e r enz e  e s i s t en t i  t r a  l e  appa r ecch i a t u re .  
 I l  S IC  i n t e rno  è  i l  mode l lo  d i  S IC  sv i luppa to  p e r  p r imo  in  
I t a l i a  ed  ogg i  è  conven i en t e  p e r  s t ru t t u r e  monocen t r i che  
d i  d imens ion i  med io -p i cco l e  d i s t an t i  d a l l e  d i t t e  e s t e rne  
che  f o rn i s cono  a s s i s t enz a  e  i n  cu i  è  p r e s en t e  un  p a r co  
macch ine  d i  l i v e l l o  t ecno log i co  med io -bas so .  
Nonos t an t e  l a  g ros s a  spe s a  i n i z i a l e  que s t a  r i s u l t a  e s s e r e  l a  
s o l uz ione  p i ù  e conomica  a  l ungo  t e rm ine ,  con  r i sp a rm io  
pe r  co s t i  d i  manu t enz ione   d a l  10% a l  45%.  
 
 
2.1.2. Servizio di Ingegneria Clinica Esterno 
I l  S e rv i z i o  d i  Ingegne r i a  C l in i c a  è  e s t e rno  quando  è  
appa l t a to  ad  una  s oc i e t à  d i  s e rv i z i  e s t e rna  oppu re  è  
ge s t i t o  d a  p e r sona l e  d e l l e  d i t t e  che  p roducono  o  
f o rn i s cono  i  d i s po s i t i v i .  Spe sso  ques t a  è  l a  s o luz i one  p iù  
e conomica  p e r  l a  s t r u t t u r a  e  i l  canone  annua l e  è  s t ab i l i t o  
t r am i t e  una  ga r a  d ’ appa l to .  Ques t a  opz i one  può  es se r e  
s ce l t a  i n  quan t o ,  da t a  l a  compl es s i t à  c r e s cen t e  n e l  t empo  
de l  p a r co  macch ine ,  s p es so  s i  n ece s s i t a  d i  i n t e rven t i  
compl e s s i  che  r i ch i edono  pe r sona l e  qua l i f i c a t o  e  
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spec i a l i z z a t o  e  un  S IC  e s t e rno  appa r en t emen t e  può  
r i so l ve re  p i ù  agevo lmen t e  anche  even tua l i  p rob l em i  d i  
a s sunz ione  e  ge s t i one  d e l  pe r sona l e .  
I  f o rn i t o r i  d i  a s s i s t enz a ,  t u t t av i a ,  po t rebbe ro  t rova r s i  a  
g r ande  d i s t anz a  d a l l a  s t r u t t u r a ,  con  con seguen t e  
imposs ib i l i t à  d i  ag i r e  t empes t i v amen te .  S i  ev idenz i a  che  i l  
con t ro l l o  d e l l ’ e f f e t t i vo  l i v e l l o  d i  compe t enz a  d i  ch i  
i n t e rv i ene  d iven t a  d i f f i c i l e  e  l a  d ip endenza  da l l a  
d i s pon ib i l i t à  de l  f o rn i to r e  e s t e rno  è  fo r t e .  
 
2.1.3. Servizio di Ingegneria Clinica Misto 
I l  S e rv i z io  d i  Ingegne r i a  C l in i c a  è  m i s t o  quando  a lcune  
a t t i v i t à  s ono  ge s t i t e  d a  un  s e rv i z i o  i n t e rno  men t r e  a l t r e  
s ono  a f f i d a t e  ad  un  s e rv i z io  e s t e rno .  Ques t a  è  l a  so l uz i one  
s ce l t a  p iù  d i  f r equen t e  da l l e  s t ru t t u r e  s an i t a r i e ,  que l l a  che  
c e r ca  d i  i n t eg r a r e  g l i  a spe t t i  pos i t i v i  d e l  S IC  i n t e rno  e  de l  
S IC  e s t e rno ,  r i ducendone  i  d i f e t t i .  
  I  S IC  t o t a lmen t e  e s t e rn i  i n  r e a l t à  non  es i s t ono ,  i n f a t t i  
n e l  c aso  v en i s s e  s ce l t o  un  S IC  e s t e rno  sa r à  comunque  
nece s s a r io  p e r sona l e  i n t e rno  pe r  con t ro l l a re  e  coo rd ina re  
l e  ope r az ion i  o l t r e  che  p e r  ge s t i r e  i l  d a t abas e  t e cn i co  
ge s t i ona l e  d e l  p a rco  macch ine .  Anche  l a  p r e senz a  d i  un  
S IC  t o t a lmen t e  i n t e rno  t ende  a  s compa r i r e  p e r ché  s empre  
p iù  spes so  r i su l t a  i nd i spensab i l e  l a  co l l abo raz ione  d i  
s o c i e t à  e s t e rne :  l a  p rog r es s i v a  r i duz ione  de i  d i spos i t i v i  su  
cu i  è  po ss i b i l e  e f f e t t u a r e  r i p a r az i on i  ed  anche  so lo  l a  
r avv i s a t a  impos s ib i l i t à  d i  i d en t i f i c a re  l a  po s i z i one  d i  un  
gua s to  i n  un  l abo ra t o r io  non  a t t r ezza t o  spec i f i c a t amen t e  
p e r  t a l e  s i t u az i one ,  non  t r ova  i n f a t t i  a l t r a  so luz ione  che  
que l l a  d i  r i vo l ge r s i  a  s o c i e t à  i n  g rado  d i  f a r e  c iò  che  
a l l ’ i n t e rno  de l l a  s t r u t t u r a  s an i t a r i a  r i s u l t a  non  pos s ib i l e .  
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Quando  v i ene  p e r  l a  p r ima  vo l t a  co s t i t u i t o  un  S IC  d i  t i po  
m i s t o  o cco r r e  d ec i de r e  con  ch i a r ezz a  qua l i  s i ano  l e  
a t t i v i t à  che  v e r ranno  svo l t e  d a l  p e r sona l e  i n t e rno  e  qua l i  
i nvece  que l l e  che  dov ranno  es s e re  d e l ega t e  a l l ’ e s t e rno .   
So l i t amen t e  l e  a t t i v i t à  d e l ega t e  a  s e rv i z i  e s t e rn i  
r i gua rdano  l e  a t t i v i t à  che  r i ch i edono  una  p ro f e s s i ona l i t à  
s p ec i a l i s t i c a  spec i f i c a  o  que l l e  a t t i v i t à  che  r i su l t a  
v an t agg i oso  de l egar e  a l l ’ e s t e rno .   
Due  pa r t i co l a r i  S IC  mis t i  sono  l a  ge s t i one  con  “g loba l  
con t r a c t o r ”  e  l a  ges t i one  con  d i t t e  p rodu t t r i c i .  
La  ge s t i one  con  “g l oba l  con t r a c t o r ”  p r evede  d i   d a re  i n  
appa l t o  ad  una  soc i e t à  e s t e rna  l e  a t t i v i t à  manu t en t i ve  ( e ,  
s o l i t amen t e ,  anche  que l l e  d i  s i cu r ezz a  e l e t t r i c a ) ,  
imponendo  con  un  appos i to  con t r a t t o  d e l l e  min ime  
ga r anz i e  p e r  o t t ene r e  un  s e rv i z i o  adegua to .  P e r  ques to  
t i po  d i  ge s t i one  è  f ondamen t a l e  ave r e  un  da t aba s e  
agg i o rna t o  e  p rec i s o  d e l l a  do t az i one  t e cno log i ca .  
I l  p e r sona l e  i n t e rno  deve  e f f e t t u a r e  manu t enz ion i  
p r even t iv e  p rog r ammat e  e ,  s e  poss ib i l e ,  d eve  occupa rs i  
anche  de l l e  v e r i f i che  d i  s i cu r ezz a  e l e t t r i ca  i n  quan t o  con  
e s s e  è  pos s i b i l e  ve r i f i c a r e  i l  l i ve l l o  d i  a f f i d ab i l i t à  de l l e  
appa recch i a t u re  e  l a  qua l i t à  d e l l a  manu t enz i one  s vo l t a  
d a l l a  d i t t a  e s t e rna .   
I l  p e r sona l e  i n t e rno  deve  qu ind i  e s s e re  adegua t ament e  
f o rma to  p e r  po t e r  svo l ge r e  t a l i  funz i on i .   
I  con t r a t t i  d i  ques to  t i po  s o l i t amen t e  s i  s t i pu l ano  pe r  
du r a t e  compres e  d a  uno  a  qua t t r o  ann i  e  o cco r r e  r i co rda re  
che  l a  s oc i e t à  e s t e rna  non  r i t e r r à  d i  t r a r r e  a l cun  bene f i c io  
s e  s i  t r ove r à  ad  e roga r e  a  p r ezz i  conven i en t i  s e rv iz i  che  
po r t e r ebbero  un  van t agg i o  e conomico  a l l a  s t r u t t u ra  
s an i t a r i a  pe r  un  p e r i odo  d i  t empo  p i ù  l ungo  de l l a  du r a t a  
d e l l ’ appa l t o  come ,  ad  e sempio ,  l a  cu r a  d e l l a  f o rmaz ione  d i  
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pe r sona l e  i n t e rno  o  l a  cos t i t uz ione  d i  un  magazz ino  
r i c ambi .  Occo r re  f a r e  a t t enz i one ,  a l  momen to  d e l l a  
s t i pu l az i one  de l  con t r a t t o ,  d i  p r evede r e  e  p a t t u i r e  qua l i  
s e rv i z i  c i  s i  a spe t t i  s i ano  e f fe t t ua t i  ed  i n  qua l e   modo  e  
t empi e s s i  d ebbano  e s s e re  e roga t i  d a l l a  d i t t a  e s t e rna .    
La  ge s t i one  con  “g l oba l  con t r a c t o r ”  s ne l l i s c e  i l  c a r i co  
ammin i s t r a t i vo  con  canon i  s t ab i l i t i  a  p r io r i ,  h a  cos t i  
i n i z i a l i  m in im i  ma  nece s s i t a  d i  un  c e r t o  con t ro l l o  i n t e rno .  
E ’  conven i en t e  i n  s t ru t t u r e  s an i t a r i e  d i  g ros s e  d imens i on i  
o  mul t i  p r e s id io  che  d i spongano  d i  un  numero  d i  
d ip enden t i  t e cn i c i  l im i t a t i .  
La  ge s t i one  con  d i t t e  p rodu t t r i c i  p r evede  l a  s t i pu l az i one  
d i  con t r a t t i  con  l e  s t e s s e  o  con  az i ende  qua l i f i ca te  
r i conosc i u t e  d a l  p rodu t t o r e .  I  con t r a t t i  pos sono  es s e re  d i  
f o rme  d i ve r s e  ( compl e t i  con  canone ,  a  ch i amat a ,  con  
ga r anz i a  f u l l  r i sk…)  e  po ssono  e s s e r e  s t i pu l a t i  a l  
momen to  d e l l ’ a cqu i s to .  
G rande  van t agg i o  d i  t a l e  ge s t i one  s t a  n e l  f a t t o  che  
l ’ az i enda  p rodu t t r i c e  e roga  s e rv i z i  d i  qua l i t à ,  i n  modo  da  
non  da r e  una  immagine  d i  s é  i n a f f i d ab i l e ,  co s ì  d a  non  
p r eg iud i ca r e  even tua l i  a cqu i s t i  d i  nuov i  p rodo t t i  da  p a r t e  
d e l l a  s t ru t t u r a  s an i t a r i a .  Ino l t r e ,  i n  ques t a  i po t es i ,  sono  
f a c i lmen t e  d i spon ib i l i  r i c ambi  o r i g in a l i  d e l l e  
appa recch i a t u re ,  even t ua l i  agg i o rnamen t i  o  upgrade  a t t i  a  
p ro l unga rne  l a  v i t a  ed  è  i no l t r e  pos s i b i l e  che  l a  d i t t a  
p rodu t t r i c e  s i  occup i  d i  fo rma re  adegua t amen t e  i l  
p e r sona l e  t e cn i co  e  s an i t a r i o  che  dovrà  u t i l i z z a r l i .   
In  que s t o  c aso ,  i n fa t t i ,  è  i n t e r e s s e  comune  de l  p rodu t to re  
e  d e l l a  s t ru t t u r a  i n  pos s es so  d e l  d i spos i t i vo  che  l e  
appa recch i a t u re  abb i ano  una  v i t a  p iù  l unga  pos s i b i l e .  La  
d i t t a  p rodu t t r i c e ,  i n  t a l  c a so ,  v ed r à  i n f a t t i  i l  r innovamen to  
d e l  con t r a t t o  d i  manu t enz ione .  
31 
 
Un  d i f e t t o  d i  que s t a  ge s t i one  è  i l  ca r i co  ammin i s t r a t i vo  
che  compo r t a ,  d a t o  che  s a r anno  s i cu r amen t e  p r e s en t i  
numero s i  con t r a t t i  con  d i ve r s e  d i t t e  p rodu t t r i c i .  
E ’  i no l t r e  una  s o luz ione  che  r i ch i ede  t emp i  abbas t anza  
l ungh i  d i  i n t e rven to .  
In  c a so  d i  manu t enz i on i  s emp l i c i  può  pe rò  a t t i v a r s i  i l  S IC  
i n t e rno  s enz a  nece s s i t à  d i  a l l e r t a r e  i l  f o rn i t o re .  
C i ò  r i s u l t a  v an t agg i oso  p e r  l a  s t ru t t u ra  s an i t a r i  che  r i e s ce  
ad  aver e  un  i n t e rven t o  t empes t ivo  e  p e rme t t e  a l l a  d i t t a  
p rodu t t r i c e  d i  ave r e  meno  co s t i  d i  manu tenz i one .  Pe r  
agevo la r e  ques t i  i n t e rven t i  i n t e rn i  neg l i  u l t im i  ann i  l e  
d i t t e  p rodu t t r i c i  hanno  qu ind i  i n t rodo t to  nuov i  t i p i  d i  
con t r a t t o  che  p r evedono  i l  p agamen to  d i  un  c anone  
i nve r s amen t e  p ropo rz i ona l e  a l l a  quan t i t à  d i  l avo ro  che  
r i e s ce  a  ge s t i r e  i l  s e rv i z io  i n t e rno  dopo  che  ques to  s i a  
s t a to  oppo r t unamen t e  f o rmato .  
Una  s t ru t t u r a  s an i t a r i a  può  dec ide r e  anche  d i  compra r e  l e  
appa recch i a t u re  d a  poch i  fo rn i to r i ,  d iv en t ando  d i p enden te  
d a  e s s i  ma ,  a l l o  s t e s so  t empo ,  c r eando  un  r appo r t o  d i  
p a r t n e r sh ip  che  può  r i s u l t a r e  u t i l e  e  comodo .  Con  
l ’ i n s t au r a r s i  d i  un  r appor to  d i  p a r t ne r sh ip  t r a  s t ru t t u ra  
s an i t a r i a  e  f o rn i to r e ,  ad  e s empio ,  s a r à  f a c i l e  o t t ene r e  
mul e t t i  so s t i t u t i v i  d i  appa recch i a tu r e  i n  f e rmo  pe r  
manu t enz i one  anche  s e  ques t a  cond iz ione  non  è  s t a t a  
e sp l i c i t amen t e  pa t t u i t a  d a  con t r a t t o .  
 P e r  quan to  r i gua rda  i  v an t agg i  e conomic i ,  l a  ge s t ione  con  
d i t t e  p rodu t t r i c i  può  r i s u l t a r e  una  buona  s ce l t a ,  ma  in  
gene r e  i  co s t i  sono  in f e r i o r i  s c eg l i endo  una  ges t i one  con  
“g l oba l  con t r a c t o r ” .  
I  v an t agg i  e  g l i  s van t agg i  i n s i t i  n e l l e  po ss i b i l i  t i po log i e  





Tipo l og i a  d i  
S IC  
Vantagg i  Svan tagg i  
I n t e r n o  -  Memo r i a  s t o r i c a  d e l  
p a r c o  ma c c h i n e  
-  S t a b i l e  n e l  t emp o  
-  R i s p a rm i o  a  l u n go  
t e rm i n e  
-  E l im i n a z i o n e  d i  
c o n f l i t t i  
m a n u t e n t o r e / p o s s e s s
o r e  
-  Temp e s t i v i t à  d i  
p r i m o  i n t e r v e n t o  
-  Co s t i  e l e v a t i  
( s o p r a t t u t t o  
i n i z i a l i )  
-  Con t i n u a  
f o rm a z i o n e  d e l  
p e r s o n a l e  s u l l e  
t e c n o l o g i e  p i ù  
s o f i s t i c a t e  
-  C a r i c o  
amm i n i s t r a t i v o  
i n g e n t e  
E s t e r n o  -  E c o n om i c o  -  P o s s i b i l e  
I n s t a b i l i t à  n e l  
t emp o  
-  Man c a n z a  d i  
m emo r i a  
s t o r i c a  
M i s t o  c o n  
g l o b a l  
c o n t r a c t o r  
-  Memo r i a  s t o r i c a  d e l  
p a r c o  ma c c h i n e  
-  S t a b i l i t à  d e l  
s e r v i z i o  i n t e r n o  
-  B a s s i  c o s t i  i n i z i a l i  
-  C a r i c o  
amm i n i s t r a t i v o  
r i d o t t o  
-  Ne c e s s i t à  d i  
c o n t r o l l o  
M i s t o  c o n  
d i t t e  
p r o d u t t r i c i  
-  Memo r i a  s t o r i c a  d e l  
p a r c o  ma c c h i n e  
-  S t a b i l i t à  d e l  
s e r v i z i o  i n t e r n o  
-  R e l a t i v am en t e  
e c o n om i c o  
-  S e r v i z i o  d i  b u o n a  
q u a l i t à  
-  P o s s i b i l i t à  d i  
o t t e n e r e  f a c i l m e n t e  
n um e r o s i  s e r v i z i  
a c c e s s o r i  
-  I n t e r v e n t i  n o n  
t emp e s t i v i  
-  C a r i c o  
amm i n i s t r a t i v o  




Come  mos t r a t o  n e l  g r a f i co  s eguen t e  (F i gu r a  2 . 1 ) ,  ne l l a  
magg io r  pa r t e  d e i  c a s i  (39%)  i l  S IC  è  d i  t i po  “mis to ”  
( p e r sona l e  i n t e rno  +  soc i e t à  d i  s e rv i z i ) .  
 
 

































Le figure professionali e l’organizzazione dei Servizi 
di Ingegneria Clinica 
 
 
3.1  Le figure professionali nei Servizi di Ingegneria Clinica 
 
Le  f i gu r e  p ro fe s s iona l i  p re s en t i  n e i  Se rv i z i  d i  Ingegne r i a  
C l in i c a  s ono  mo l t ep l i c i  ma  que l l e  c a r a t t e r i z z an t i  sono  
l ’ Ingegne r e  C l in i co  ed  i l  Tecn i co  Biomed i co .  [ 4 ]  
 
L’As soc i a z i one  I t a l i a n a  In ge gne r i  C l i n i c i  (A I IC )  d e f i n i s c e  
l ’ In ge gne r e  C l i n i co  c ome  un  “ p r o f e s s i on i s t a  c h e  p a r t e c i p a  a l l a  
c u r a  d e l l a  s a l u t e  ga r a n t endo  un  u so  s i c u r o ,  a pp r op r i a t o  e d  
e c onomi c o  de l l e  t e c no l o g i e  n e i  s e r v i z i  s a n i t a r i ” ,  men t r e  
l ’Ame r i c an  Co l l e ge  o f  C l i n i c a l  Eng i nee r i n g  (ACCE)  d i c e  che  
“C l i n i c a l  Eng i nee r  i s  a  p r o f e s s i ona l  who  s uppo r t s  an d  
a dvan ce s  p a t i e n t  c a r e  b y  app l y i n g  e ng i nee r i n g  and  manage r i a l  
s k i l l s  t o  h e a l t h c a r e  t e c hno l o gy” .  
 
L ’ i d e a  d i  I n ge gne r e  C l i n i co ,  n a cque  quando  appa r ve ro  i  p r im i  
S e r v i z i  d i  I n ge gne r i a  C l i n i c a  e  c i  s i  r e s e  c on t o  d e l l a  n e c e s s i t à  
d i  f i gu r e  p r o f e s s i on a l i  i n  g r a do  d i  a s s i c u r a r e  una  co r r e t t a  
g e s t i on e  d e l  p a r co  mac ch i ne .  
 Neg l i  S t a t i  Un i t i  i n i z i a r ono  qu i nd i  a  e s s e r e  i s t i t u i t i  i  p r im i  
c o r s i  p e r  l a  p r epa r a z i one  d i  I n ge gne r i  C l i n i c i  ( c l i n i c a l  
e n g i ne e r s )  e  d i  T ecn i c i  B i omed i c i  s p e c i a l i z z a t i  ( b i omed i c a l  
e qu i pmen t  t e chn i c i an )  e ,  c i r c a  35  a nn i  f a ,  u s c i r ono  da i  c o l l e ge  
i  p r im i  Biomed i ca l  Eng inee r s .  [ 3 ]   
Ogg i ,  n e g l i  USA  sono  p i ù  d i  100  i  c o r s i  u n i ve r s i t a r i  n e l l ’ a r e a  
d e l l a  B i o i n ge gne r i a .  
I n  I t a l i a ,  n e l  1 990 ,  un  r appo r t o  de l l 'ERVET (Emi l i a  
Romagna  Va lo r i z z az i one  Economica  de l  Te r r i t o r io )  aveva  
s o t t o l i n ea t o  l a  nece s s i t à  d i  avv i a r e  co r s i  a l  f i n e  d i  
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f o rma re  p e r sona l e  qua l i f i c a to  p e r  l ’ i ndus t r i a  b iomed i ca  i n  
r eg i one  e  c i ò ,  i n s i eme  a  s empre  magg io r i  r i ch i es t e  d a  
p a r t e  d i  i ndus t r i e ,  s p ronò  l e  un i ve r s i t à  i t a l i ane  ad  i s t i t u i r e  
i  p r imi  co r s i  i n  Ingegne r i a  B iomed i ca .   
N e l  1994  f u  qu i nd i  a t t i va t o  p e r  p r imo  un  Co r s o  d i  D ip l oma  
Un i ve r s i t a r i o  i n  In ge gne r i a  B i omed i c a   p r e s s o  i l  Po l i t e cn i co  
d i  M i l a no  e ,  n e l  1995 ,  v enne  a t t i va t o  un  ana l o go  c o r so  a nche  
p r e s so  l ’Un i ve r s i t à  d i  Bo l o gna .  
I  p r im i  c o r s i  qu i nqu enna l i  i n  In ge gne r i a  B i omed i c a  ve nne ro  
f i n a lmen t e  i n a ugu r a t i  n e l  1996  s i a  p r e s s o  i l  Po l i t e cn i c o  d i  
M i l ano  c he  p r e s s o  l ’Un i ve r s i t à  d i  Genova . [ 5 ]  
 
A t t u a lmen t e  ( d a t i  2005 )  i n  I t a l i a  s ono  p r es en t i   14  
Un ive r s i t à  che  h anno  a t t i v a t o  un  Co r so  d i  Lau r ea  d i  I  
l i v e l l o  i n  Ingegne r i a  B iomed i ca  (o  Ingegne r i a  C l in i c a ) ,  e  
14  sono  anche  l e  Un ive r s i t à  che  h anno  a t t i v a to  un  Co rso  
d i  Lau r ea  Mag i s t r a l e  i n  Ingegne r i a  Biomed ica  (o  
In gegne r i a  C l in i ca ) .   
Ques t i  5  ann i  ( 3+2 )  cos t i t u i s cono  l a  fo rmaz i one  
de l l ’ Ingegne r e  C l i n i co .  
Sono  p r e s en t i  i no l t r e  Mas t e r   i n  Ingegne r i a  C l i n i c a  d i  I  
l i v e l l o ,  d i  I I  l i v e l l o  e  do t to r a t i  d i  r i c e rca .  
Ne l l a  f i gu r a  3 .1  è  e spo s to  un  quad ro  agg i o rna t o  a l  
S e t t embre  2005  de i  co r s i  p r es en t i  n e l l e  d i ve r s e  un ive r s i t à  





Figura  3 .1  Quad ro  de l l a  r e a l t à  i t a l i ana  agg i o rna to  a l  
S e t t embre  2005 .  Sono  i nd i ca t e  l e  Un ive r s i t à  s ede  d i  Co rs i  
d i  S t ud i o  i n  In gegne r i a  B iomed ica  e ,  p e r  c i a s cuna  





Nonos t an t e  i l  numero  sempre  magg io re  d i  Co rs i  d i  Lau r ea  
i n  Ingegne r i a  B iomed i ca ,  non  è  anco ra  p r es en t e  un  
i nquad ramen to  ch i a ro  ed  un i voco  d i  t a l e  co r so  d i  s t ud i  i n  
quan to  l ’ a t t u a l e  no rmat iv a  p r evede  che  un  Co rso  i n  
In gegne r i a  B iomed i ca  d i  p r imo  l i v e l l o  pos s a  e s s e re  
i n s e r i t o  n e l l a  c l a s s e  d e l l e  l au ree  i n  Ingegne r i a  
d e l l ’ In fo rmaz ione  oppu re  n e l l a  c l a s s e  d e l l e  l au r ee  i n  
In gegne r i a  Indu s t r i a l e .  
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Pe r  quan t o  r i gua rda  l e  Lau ree  Spec i a l i s t i che  è  i nvece  s t a t a  
i s t i t u i t a  l a  c l a s s e  de l l e  Lau ree  i n  
In gegne r i a  B iomed ica .  [ 5 ]  
Nonos t an t e  t u t t o  c iò ,  l a  fo rmaz i one  de l l ’ Ingegne r e  C l in i co  
p r e s en t e  n e l  S IC  non  è  d e f in i t a  un i vocamen t e  ed  i n  modo  
spec i f i co ,  ed  i n  gene r e ,  possono  es se r e  r i conosc iu t i  come  
t a l i  i  Lau r ea t i  Mag i s t r a l i  i n  Ingegne r i a  Biomed i ca  o  
In gegne r i a  C l i n i c a  s econdo  l ’ a t t u a l e  o rd i namen to  
un i ve r s i t a r i o  oppu re  un  Lau rea t o  i n  Ingegne r i a  E l e t t r on i ca  
ad  i nd i r i z zo  B iomed i co  o  i n  Ingegn e r i a  Biomed i ca  o  i n  
In gegne r i a  C l i n i c a  s econdo  i l  “vecch i o  o rd inamen to” .  E ’  
pos s i b i l e  a s sumere  i l  ruo l o  d i  Ingegne r e  C l in i co  p res so  un  
S IC  anche  s e  s i  è  l au r ea t i  i n  Ingegne r i a  E l e t t ron i ca ,  
E l e t t r o t e cn i ca  o  Meccan i ca  (v ecch io  o rd i namen to )  con  
succes s iv a  spec i a l i z z az i one ,  mas t e r  o  e spe r i enz a  ne l  
s e t t o r e .  
 
In gegne r e  C l in i co  è  i n f a t t i  co lu i  che ,  v in cendo  un  
conco r so ,  r i cop r e  i l  r uo l o  d i  Ingegne r e  C l i n i co  i n  un  
Se rv i z io  d i  Ingegne r i a  C l in i ca .  A t tua lmen t e ,d a t o  che  l a  
f i gu r a  p ro f e s s i ona l e  d e l l ’ Ingegne r e  C l in i co   non  è  
r i conosc i u t a  d a l  SSN,  un  i ngegne re  b i omed i co  v i ene  
s o l i t amen t e  as sun to  a  l i v e l l o  D  ( a r ea  compa r t o )  o  a  l i v e l l o  
d i r i gen t e  ( a r ea  d i r i genz a ) .  L ’ Ingegne r e  C l i n i co ,  
comunque ,  svo l ge  s pes so  f unz ion i  p i ù  d i  t i po  
o rgan izz a t ivo  che  t e cn i co .  [ 1 ]  Eg l i  r i cop r e  i n f a t t i  
l ’ i n ca r i co  d i  r e sponsab i l e  o  d i r i gen t e  d e l  S IC  ne l  34% d i  
c a s i ,  d i  co l l abo r a t o r e  n e l  33% de i  ca s i ,  e  d i  co l l abo r a t o re  
d i r i genz i a l e  n e l  13% de i  c as i .  I l  20% r imanen t e  è  
r app re s en t a to  d a  bo r s i s t i ,  consu l en t i ,  p e r sona l e  non  
s t ru t t u r a t o  e  che  s i  o ccupa  anche  d i  a l t r e  mans ion i  (F i gu ra  




Figura  3 . 2  L’ Ingegn e r e  C l i n i co  è  r e sp ons a b i l e  d e l  S IC  ne l  
3 4%  de i  c a s i ,  è  i n quad r a t o  come  “ i n ge gne r e  c o l l abo r a t o r e ”  n e l  
3 3% ,  è  d i r i ge n t e  n e l  13% .  R i l e van t e  è  a n che  l a  p e r c en t ua l e  d i  





















I l  Responsab i l e /Di r e t t o re  de l  S IC  è  n e l l a  magg io r  pa r t e  
d e i  c as i  l au r ea to  i n  i ngegne r i a  e l e t t r on i ca  ad  i nd i r i z zo  
b iomed i co  (47%) ,  n e l  12% de i  c a s i  è  l au r ea to  i n  
i ngegne r i a  b iomed ica  o  c l i n i c a ,  ne l l ’8% de i  c as i  poss i ede  
una  l au r ea  i n  i ngegne r i a  meccan i ca  ad  i nd i r i z zo  b i omed ico  
men t r e  n e l  33% de i  c a s i  pos s i ede  un ’ a l t r a  l au r ea  i n  
i ngegne r i a  (F i gu ra  3 . 3 ) .  
Ta l e  f i gu r a  non  pos s i ede  a l cuna  spec i a l i z z az i one  ne l  64  %  
de i  c as i ,  pos s i ede  un  Mas t e r  d i  I  o  I I  L i ve l l o  i n  
In gegne r i a  C l i n i c a  n e l  27% ed  un  a l t ro  t i t o l o  po s t  l au ream 
ne l  9% de i  c as i  (F igu r a  3 . 4 )  
 
 
Figura  3 . 3  [ 3 ]  
 
 
Figura  3 . 4  [ 3 ]  
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I l  d i r i g en t e  In ge gne r e  C l i n i c o  è  n e l l a  magg i o r  p a r t e  d e i  c a s i  
l a u r e a t o  i n  i n ge gne r i a  e l e t t r o n i c a  ad  i nd i r i z zo  b i omed i co  
( 5 7%)  o  i n  i n ge gne r i a  b i omed i c a  o  c l i n i c a  ( 22%) ;  è  l a u r e a t o  
i n  i n ge gne r i a  me ccan i c a  a d  i nd i r i z zo  b i omed i co  n e l l ’ 8%  de i  
c a s i  men t r e  i l  r e s t an t e  13%  po s s i ede  u n ’ a l t r a  l a u r ea  i n  
i n ge gne r i a  ( F i gu r a  3 . 5 ) .  
S o l i t amen t e  non  po s s i ede  a l c una  s pe c i a l i z z a z i o ne  ( 74  %  d e i  
c a s i ) ,  po s s i ede  i n vece  i l  Mas t e r  d i  I  o  I I  L i ve l l o  i n  In ge gne r i a  




Figura  3 . 5  [ 3 ]  
 






L ’ In ge gne r e  C l i n i c o  co l l a bo r a t o r e  è  n e l l a  magg i o r  p a r t e  d e i  
c a s i  l a u r e a t o  i n  i nge gne r i a  b i omed i c a  o  c l i n i c a  ( 60%)  o  
p o s s i e de  un a  l a u r e a  i n  i n ge gne r i a  e l e t t r o n i c a  a d  i nd i r i z zo  
b i omed i co  ( 2 1%) ,  po s s i ede  l a  l a u r e a  i n  i n ge gne r i a  me ccan i c a  
a d  i nd i r i z zo  b i omed i co  n e l  2%  de i  c a s i  e d  i n f i n e  una  d i ve r s a  
l a u r e a  i n  i n ge gne r i a  p e r  i l  r e s t an t e  17%  de i  c a s i  (F i gu r a  3 . 7 ) .  
Ne l  77  %  de i  c a s i  t a l e  n on  p o s s i ed e  a l c una  s p e c i a l i z za z i one  
f i gu r a  ma  ne l  23%  d e i  c a s i  po s s i ede  u n  Mas t e r  d i  I  o  I I  
L i ve l l o  i n  In ge gne r i a  C l i n i c a  ( F i gu r a  3 . 8 ) .  
 
 
Figura  3 . 7  [ 3 ]  
 
 





L’ Ingegne r e  C l i n i co  b o r s i s t a  /  no n  s t r u t t u r a t o  è  n e l l a  magg i o r  
p a r t e  d e i  c a s i  l a u r e a t o  i n  i n gegn e r i a  b i omed i c a / c l i n i c a  ( 83%) ,  
p o s s i e de  l a  l a u r e a  i n  i n ge gn e r i a  e l e t t r o n i c a  a d  i n d i r i zzo  
b i omed i co  n e l  1 0%  d e i  c a s i ,  men t r e  i l  r e s t an t e  7%  pos s i e de  
u n ’ a l t r a  l a u r e a  i n  i nge gne r i a  ( F i gu r a  3 . 9 ) ;  i no l t r e ,  t a l e  f i gu r a  
n on  po s s i ede  a l c una  s pe c i a l i z z a z i on e  n e l  72  %  de i  c a s i  men t r e  
p o s s i e de  un  Mas t e r  d i  I  o  I I  L i ve l l o  i n  In ge gn e r i a  C l i n i c a  n e l  
2 8%  de i  c a s i  ( F i gu r a  3 . 10 ) .  
 
 
Figura  3 . 9  [ 3 ]  
 
 









Le  f i gu r e  d i  r i f e r imen to  a l l ’ i n t e rno  de l  SSN pe r  
l ’ Ingegne r e  C l in i co  s ono  so l i t amen t e  F i s i c i  San i t a r i ,  
B i o l og i  o  Fa rmac i s t i  p e r  i  qua l i  l ’ i ng r e s so  n e l  SSN è  s o lo  
a  l i v e l l o  d i r i genz i a l e ,  e  v in co l a t o  a l  cons egu imen to  d e l l a  
l au r ea  mag i s t r a l e  e  d e l  s u cces s ivo  d i p l oma  d i  
s p ec i a l i z z az i one .  [ 3 ]  
 
Possono  es s e r e  a s sun t i  come  Tecn i c i  B i omed i c i ,  i  Lau r ea t i  
i n  Ingegne r i a  B iomed i ca  o  C l i n i ca  s econdo  l ’ a t t u a l e  
o rd i namen to  un ive r s i t a r i o  oppu re  co lo ro  i n  pos se s so  d i  un  
t i t o lo  d i  s t ud io  d i  s cuo la  s econda r i a  d i  s e condo  g rado  ad  
i nd i r i z zo  t e cn i co  pu r ché  “ fo rmat e  p r even t i v amen te  
s u l l ’ u so  d i agnos t i co  e  t e r apeu t i co ,  su l l a  co r r e t t a  
manu t enz i one ,  s u i  p roces s i  a t t i  a  man t ener e  g l i  s t anda rd  e  
abbas s a r e  i  r i s ch i ”  (man i fe s t o  ANTAB) .  
 
La  f i gu r a  d e l  Tecn i co  B iomed i co  a t t u a lmen t e  non  è  né  
no rmat a  n é  r i conosc i u t a .  
L’ANTAB (As soc i az i one  Naz i ona l e  Tecn i c i  d e l l e  
Appar ecch i a t u r e  B iomed i che )  d e f in i sce  i l  “Tecn i co  de l l e  
Appar ecch i a t u r e  Biomed i che  Qua l i f i c a t o ” ,  a f f e rmando  che  
“ t u t t i  co l o ro  ope ran t i  n e l  s e t t o r e  pubb l i co  e  p r iv a to ,  
i n fo rmat i  s u  obb i e t t i v i ,  moda l i t à  e  r i s ch i  d e l l ' u so  
d i agnos t i co  e  t e r apeu t i co  d e l l e  s t rumen t az ion i  o speda l i e re  
e   con  mans i on i  t e cn i che  n e i  c ampi  e l e t t ron i co ,  
e l e t t r omeccan ico  e  pneumat i co ,  pos sono  i s c r ive r s i  
a l l ’ a s soc i az ione  ,  l ’  i s c r i z ione  e  s ubo rd ina t a  a l l a  
p r e s en t az i one  d i  un  cu r r i cu lum  fo rma t i vo  a t t e s t an t e  un  
impegno  con t inua t o  n e l  s e t t o re  de l l a  s t rumen t az i one  
b iomed i ca  d i  a lmeno  due  ann i  che  p reveda  a l cune  s e  non  





-  i n s t a l l a r e  e  c a l i b r a r e  p e r iod i camen t e  l a  
s t rumen t az i one ;   
-  e s egu i r e  r i p a r az i on i  e  manu t enz i one  p r even t i v a ;  
-  ve r i f i c a r e  p e r i od i camen t e  l a  s i cu r ezza  e l e t t r i c a  d e l l e  
s t rumen t az i on i ;   
-  co l l abo r a r e  con  i l  p e r sona l e  Med i co  e  P a r amed i co  
ne l l ' u so  d i  rou t i ne  e  d i  r i c e r ca  d eg l i  appa r ecch i ;  
-   co l l abo r a r e  con  i l  p e r sona l e  s an i t a r i o  e  con  i l  
S e rv i z io  d i  Ingegne r i a  C l i n i c a  ne l  man t ene re  
con t a t t i  con  l e  d i t t e  f o rn i t r i c i ,  n e l l ' a cqu i s i r e  l a  
documen t az i one  t e cn i ca  r e l a t i v a  a l l e  appa r ecch i a t u re  
e  n e l  f o rn i r e  consu l enza  t e cn i ca  ne l l ' a cqu i s to  d i  
ques t e  u l t ime ;   
-  co l l abo r a r e  n e l l ' a t t i v i t à  d i  f o rmaz i one  de l  p e r sonal e  
s an i t a r i o  e  t e cn i co  che  u t i l i z z a  s t rumen t az i one  
b iomed i ca l e ;   
-  co l l abo r a r e  con  i  s e rv i z i  t e cn i c i  ne l l a  s t e su r a  d i  
p roge t t i  d i  s e rv i z i o  e / o  suppo r t o  a l l e  t e cno l og ie  
b iomed i che ;  
-   p roge t t a r e  e  r e a l i z za r e  p a r t i  n ece s s a r i e  p e r  i l  













3.1.1. Dotazioni organiche 
Dal  Repo r t  su i  S IC  in  I t a l i a  condo t to  d a l l ’AI IC  ne l  2010  
r i su l t a  che  un  Se rv i z io  d i  Ingegne r i a  C l in i c a  è  
med i amen t e  compos to  d a  10 . 14  pe r sone  ed  i l  t e am r i su l t a  
compos t o  d a  Ingegne r i  C l i n i c i  (21%) ,  Tecn i c i  B iomedic i  
( 60%) ,  p e r sona l e  ammin i s t r a t i vo  (16%)  ed  a l t ro  p e r sona l e  
l au r ea to  ( 3%)  (F i gu r a  3 .11 ) .  
 
 
Figura  3 .11  i l  t e am de l  S IC  è  compo s t o  d a  T ecn i c i  B i omed i c i  
( 6 0% ,  med i a  d i  7 , 2 7  p e r s one ) ,  I n ge gn e r i  C l i n i c i  ( 2 1% ,  med i a  
d i  2 , 47  p e r son e ) ,  p e r s ona l e  ammin i s t r a t i vo  ( 16% ,  med i a  d i  
1 , 89  p e r s one )  e d  i n  a l cun i  c a s i  f i s i c i  s an i t a r i  e d  a l t r o  







3 .2  L’organ i zzaz i one  de i  S IC  
 
 
Nel l ’o rgan izz az i one  oper a t i v a  d i  un  Se rv i z io  d i  
In gegne r i a  C l in i ca  d i  una  Az i enda  San i t a r i a ,  è  n eces s a r io  
i s t i t u i r e  f unz ion i  cen t r a l i z z a t e ,  d i s t r i bu i t e  e  mobi l i .  
Le   f unz ion i  c en t r a l i z za t e  s ono  r i vo l t e  a l l a  ge s t i one  
d e l l ’ i n t e ro  p a r co  t e cno l ogi co  de l l ’ az i enda  e  s ono  
so l i t amen t e  co l l oca t e  a l l ’ i n t e rno  de l l a  D i r ez i one  Tecn i ca  
d e l l ’ASL,  l e  f unz ion i  d i s t r i bu i t e   sono  co l lo ca t e  negl i  
o speda l i  magg io r i  con  DEA (Dipa r t imen to  d ' eme rgenz a  e  
a cce t t az i one )  e  s i  r i guardano  i l  p a r co  macch i ne  d egl i  
s t e s s i  e  l e  f unz ion i  mob i l i  r agg iungono ,  a l  b i s ogno  
o speda l i  m ino r i  o  s ed i  d i s t a cca t e  i n  cu i  non  è  p r e sen t e  una  






Possono  e s s e r e  i d en t i f i c a t e  qua t t ro  s quad re  funz i ona l i  che  
è  b ene  i s t i t u i r e :  
 
-  Di rez ione  t e cn i ca ,  che  coo rd ina  e  p rog r amma i l  
S e rv i z io  d i  Ingegne r i a  C l i n i c a  
-  Squadra  t e cn i ca  c en t ra l e ,  che  s i  o ccupa  d i  ge s t i one ,  
a cce t t az i on i ,  d e l  da t aba s e  de l  pa r co  macch ine  e  d i  
t u t t o  c i ò  che  non  r i ch i eda  d i  dove r  l avo r a r e  con  l e  
a t t r ezz a t u r e  i n  funz i one  neg l i  o speda l i  
-  Squadra  t e cn i ca  t e r r i t o r i a l e ,  che  s i  o ccupa  de i  
d i s po s i t i v i  b i omed i c i  co l l o ca t i  a l  d i  f uo r i  d e l l e  
s t ru t t u r e  s an i t a r i e  d i  magg io r i  d imens i on i   
-  Squadra  t e cn i ca  d i  P re s i d io ,  che  s i  o ccupa  de l l e  
appa recch i a t u re  b iomed i che  p r es en t i  n eg l i  o speda l i  
d i  magg io r i  d imens i on i  ( con  DEA)  
[4 ]  
 
I l  d i r e t t o r e  d e l  S IC  deve  a s s i cu r a r e  i l  co r r e t t o  
f unz ionamen to  d e l  S e rv i z io  d i  Ingegne r i a  C l in i c a ,  o l t r e  a  
d e f i n i r ne  l e  s t r a t eg i e  e  l e  po l i t i che ,  ed  è  r e sponsab i l e   
d e l l ’o rgan izz az i one  de l  p e r sona l e ,  d e l l e  r i so r s e  
e conomiche  e  s t r umen t a l i ,  è  t enu to  a  ga r an t i r e  l a  
f unz iona l i t à  d e l  s e rv i z i o ,  a  p romuove re  i nnovaz i on i  
t e cno l og i che  e  a  r i sponder e  ag l i  ob i e t t i v i  pos t i  d a l l a  
D i r ez ione  de l l ’Az ienda .  [ 3 ]  
I  Tecn i c i  B iomed ic i  s i  o ccupano  de l l ’ a cce t t az ione ,  d e l  
con t ro l l o ,  d e l l e  ve r i f i che  d i  s i cu r ezz a  e l e t t r i c a  e  d e l l a  
manu t enz i one  de l  p a r co  macch ine .   Quando  i l  S IC  è  d i  
t i po  mi s to ,  i  t ecn i c i  s i  o ccupano  anche  de l l a  superv i s ione  
d e l l e  a t t i v i t à  svo l t e  d a l  p e r sona l e  e s t e rno  a l l a  s t ru t t u ra  
s an i t a r i a .  Come  g i à  a ccenna to  i n  p r ecedenza ,  è  n eces s a r i o  
che  i  Tecn i c i  B iomed i c i  s i ano  s empre  agg i o rna t i  s u l l e  
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t e cno l og i e  con  cu i  s i  d evono  r appor t a r e ,  che  conoscano  l e  
no rmat iv e  i n  ma t e r i a  d i  d i spos i t i v i  b iomed i c i ,  l e  d i r e t t i ve  
a z i enda l i ,  g l i  s t anda rd  d i  s i cu r ezza  e  l e  p rocedu re  co r r e t t e  
d a  ado t t a r e .  
I l  p e r sona l e  ammin i s t r a t i vo  p r es en t e  n e l  S IC  s i  o ccupa  
de l l a  ge s t i one  de l l e  p r a t i che  a z i enda l i  e  d i  s eg r e t e r i a  de l  














































4.1 Lo spazio per il SIC 
 
Lo  spaz i o  è  gene r a lmen t e  una  r i s o r s a  d i f f i c i l e  d a  o t t ene r e ,  
non  è  i l l im i t a to  e  qu ind i  l a  p i an i f i c az ione  de l l o  spaz i o  
può  in c l ude r e  una  r ev i s i one  d e i  p roce s s i  d i  l avo ro  p e r  
imp i ega r e  a l  megl io  i  l oca l i  d i spon i b i l i .  
Ad  es empio  e l imina r e  l e  cop ie  c a r t a cee  d e i  documen t i  
op t ando  pe r  un ’ a rch iv i az ione  i n fo rma t i z z a t a  d eg l i  s t e s s i  
può  es se r e  un  modo  pe r  ev i t a r e  d i  u t i l i z z a r e  s paz io  ove  
non  è  n eces s a r i o .   
Ino l t r e  è  po ss i b i l e  svo l ge r e  a l cune  a t t i v i t à ,  qua l i  ad  
e s empio  a l cun i  con t ro l l i  o  i s p ez ion i ,  d i r e t t amen t e  ne i  
r epa r t i  ev i t ando  d i  t r a spor t a r e  n e i  l oca l i  d e l  Se rv i z i o  d i  
In gegne r i a  C l in i ca  macch ina r i .  
Qua l o r a  l e  r i s o r s e  e conomiche  l o  p e rmet t es s e ro ,  po t r ebbe  
e s s e r e  i ngagg i a to  un  a rch i t e t t o ,  p e r  a i u t a r e  l a  
p i an i f i c az ione ,  l a  v a lo r i z z az i one  e  i l  d e s i gn  de l lo  spaz i o  
d ed i ca t o  a l l ’un i t à  ope r a t i v a  d i  i ngegner i a  c l i n i c a .  
C i ò  s o l i t amen t e  non  è  pos s i b i l e  i n  quan to  g l i  a r ch i t e t t i  
v engono   ch i amat i  quas i  e s c l us i v amen t e  s e  è  n ece s s a r i o  un  
compl e to  r i nnovamen to  d e i  l uogh i .   In  t a l  c a so  s a r à  
n ece s s a r io  d e l ega r e  ad  una  p e r sona  i l  compi t o  d i   
p i an i f i c a r e  l o  s paz io .  
P e r  p roge t t a r e  l o  spaz io  n e l  g i us to  modo  è  b ene  p ens a r e  a i  
b i s ogn i  f unz i ona l i  d e l  s e rv i z i o  ed  a l l e  a t t i v i t à  che  è  
n ece s s a r io  compi e r e  n e i  l o ca l i  ded i ca t i  ad  es so .   Sa r à  
qu i nd i  i nnanz i tu t t o  n ece s s a r i o  v a lu t a re  una  l i s t a  d i  r i so r s e  
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f i s i che  o cco r ren t i  a l  s e rv i z io  qua l i  ad  es empio  
co l l egamen t i  a  ga s ,  a cqua ,  a r i a  compres s a ,  e t c .  
S a r à  n eces s a r i o  d ed i ca r e  una  p a r t e  de l l o  s paz io  ad  uno  o  
p iù  l abo r a t o r i  i n  cu i  d evono  e s s e r e  p r es en t i  a r r ed i  ed  
a r t i co l i  d a  u f f i c io   e ,  ovv iamen t e ,  devono  e s s e r e  p r es en t i  
a l t r e s ì  uno  o  p i ù  magazz in i ,  con  s ca f f a l a tu r e  i ndu s t r i a l i  
r ego l ab i l i ,   a l cun i  d e i  qua l i  po t r ebbe  e s s e r e  n ecess a r io  
r ender e  ad  acce s so  e s c l us ivo  d i  p e r sona l e  spec i f i co .   
I l  p i ano  d i  l avo ro  d eve  aver e  una  s upe r f i c i e  d i  l avo ro  
s u f f i c i en t e  e  abbas t anz a  spaz io  p e rché  pos s ano  e s s e re  
pos t i  s u  es so  equ ipagg i amen t i  d i  t e s t ,  s t rumen t i  ed  
a t t r ezz i .  In  p ros s imi t à  d i  e s so  d evono  ino l t r e  e s s er e  
p r e s en t i  una  g iu s t a  quan t i t à  d i  p r e s e  e l e t t r i che  e  l ’ a t t a cco  
a l l ’ a r i a  compres s a .  P e r  ave r e  un  uso  o t t im izz a to  d e l l o  
s paz io  d i  l avo ro  po t r ebbe  es s e r e  comodo  ave r e  a  
d i s po s i z i one  de i  c a r r e l l i  su  cu i  po r r e  a t t r ezz a t u r e  o  
s t rumen t i  che  possono  es s e r e  s po s t a t i  agevo lmen t e .  
In  a l cun i  c as i ,  ad  es empio  ne i  S IC  d i  g r and i  d imens ion i ,  è  
n ece s s a r io  d i s po r re  uno  spaz io  p e r  r i ceve r e  l e  p e r sone  
e s t e rne  che  s i  devono  r appo r t a r e  co l  s e rv i z io .  Ta l e  
ambi en t e  dov rà  e s s e r e  s im i l e  ad  un  no rmal e  u f f i c i o ,  con  
po l t r one  comode ,  e  qu i  s a r à  pos s i b i l e  co l lo ca r e  i l  
p e r sona l e  ammin i s t r a t i vo .  Ques t o  dov rà  e s s e r e  un  l uogo  
t r anqu i l l o ,  s enz a  sp i e  od  a l l a rm i ,  e  t i p i c amen t e  s a r anno  
p r e s en t i  i n  ques t o  s paz io  a r r ed i  d a  u f f i c i o ,  comput e r ,  
s t ampan t i ,  f ax  e  s cheda r i .  
G l i  ambi en t i  d e l  S IC  devono  e s s e r e  adegua t amen t e  
i l l umina t i  e  pos sono  es s e r e  r a l l eg r a t i  d a  quad r i  o  pos t e r .  
La  p e r sona l i z z az i one  de l l ’ amb i en t e  d i  l avo ro  uman izza  
l ’ ambi en t e  e  s odd i s f a  i l  p e r sona l e  p e r c iò  possono  es s e re  
pos t i  su l l e  p a r e t i  p anne l l i  su i  qua l i  appun t a r e  f o to ,  
d i s egn i  o  a l t r o .   
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E’  es s enz i a l e  i n  ogn i  c aso  p roge t t a re  l ’ amb i en t e  f acendo  
a t t enz i one  a l  f a t t o  che  l ’ ambi en t e  andr à  man t enu to  pu l i t o  
ed  i l  p iù  pos s ib i l e  o rd i na to .  [ 11 ]  
 
4.2  Sistema computerizzato della gestione della manutenzione  
 
I l  s i s t ema  compu te r i z za to  d e l l a  ge s t i one  de l l a  
manu t enz i one  (Compu te r i z ed  Main t enance  Managemen t  
S ys t em,  abb r ev i a t o  i n  CMMS)  con t i ene  t u t t e  l e  
i n fo rmaz i on i  u t i l i  a l  S IC  pe r  p r ende re  d ec i s i on i  
r e l a t i v amen t e  a l  p a r co  macch i ne  ed   è  un  u t i l e  s t r umen to  
p e r  o rgan izz a r e  i l  l avo ro  d e l  d ip a r t imen to .  
Ta l e  s i s t ema  deve  e s se r e  s ce l t o  o  p roge t t a t o  con  
a t t enz i one  i n  modo  che  r i su l t i  i l  p i ù  comodo  po ss i b i l e  a l  
p e r sona l e ,  che  and r à  comunque  f o rmato .   Su l  me rca to  
s ono  d i spon ib i l i  mo l t e  ve r s ion i   d i  CMMS r ea l i z za t e  
appos i t amen t e  p e r  i  S IC  o  gene r i c i  che  po ssono  es s er e  
ada t t a t i  pe r  l ’ u so  spec i f i co .  La  v e r s i one  se l ez iona t a  d eve  
p e rme t t e r e  d i  po t e r  i s t i t u i r e  un  i nven t a r i o  d e l  p a rco  
macch ine  i n  cu i  s i a  pos s i b i l e  i n s e r i r e  i n fo rmaz ion i  s u l  
d i s po s i t i vo  e  s u l l e  manu t enz ion i  e  su i  con t ro l l i  e s egu i t i  
s u l l o  s t e s so  con  i l  p i ù  a l t o  g r ado  d i  i n t eg r az ione  t r a  
modu l i  pos s i b i l e .  Ad  es empio ,  quando  v i ene  gene r a t a  una  
r i ch i es t a  p e r  una  manu t enz ione  d i  un  d i spo s i t i vo  è  comodo  
che  t a l e  r i ch i es t a  v enga  v i s ua l i z z a t a  anche  ne l l a  s cheda  
r e l a t i v a  a l  d i s po s i t i vo  s t e s so .  [ 11 ]  
So l i t amen t e  i l  s i s t ema  p r evede  d i  po t e r  i n se r i r e :  
-  I  d a t i  r e l a t i v i  a l  d i s po s i t i vo ;  
-  i  p i an i  d i  manu tenz i on i  p r even t iv e ;  
-  l e  r i ch i e s t e  d i  manu t enz i on i  co r r e t t i ve ;  
-  i  r epo r t  de l l e  ope r az i on i  s vo l t e  su i  d i spos i t i v i ;  




In  t a l  modo  sa r à  pos s i b i l e  con t ro l l a r e :  
-  Le  p r e s t az ione  de i  d i s po s i t i v i ;  
-  l a  ges t i one  d e l l e  r i s o r s e  d i  manu t enz ione ;  
-  l e  r i ch i e s t e  d i  i n t e rven t i  manu t en t i v i ;  
-  l a  ges t i one  d e i  magazz in i .  
 
4.3  Equipaggiamento e strumenti 
 
E’  neces s a r io  p r evede r e  qua l i  s t rumen t i  ed  
equ i pagg i amen t i  s a r anno  neces s a r i  a l  s e rv i z io  ed  
a cqu i s t a r l i .  
L’ equ i pagg i amen to  d i  t e s t  m in imo  nece s s a r io  comprende :   
un  mul t ime t ro ,  un  o s c i l l o scop io  e  un  t e s t e r  s p ec i f i c i  pe r  
v a lu t a r e  i l  co r r e t t o  f unz i onamen to  e  l a  s i cu r ezza  e l e t t r i ca  
d e l l e  appa r ecch i a tu r e .  
In  p ro s s imi t à  d i  ogn i  p i ano  d i  l avo ro  dov rà  e s se r e  
d i s po s to  anche  a lmeno  un  s e t  d i  a t t r ezz i  da  l avo ro  i  qua l i  
dovr anno  po i  e s s e r e  r imp i azz a t i  s e  p e rdu t i  oppu re  
r ov i na t i .  
E ’  poss ib i l e  op t a r e  p e r  l ’ a cqu i s t o  anche  d i  un  se t  
p e r sona l i z z a t o  d i  a t t r ezz i  p e r  ogn i  t e cn i co  qua lo r a  











4.4  Strumenti di comunicazione 
I l  d i r i gen t e  de l  S e rv i z io  d i  Ingegne r i a  C l i n i c a  dovrà  
v a lu t a r e  qua l i  mezz i  d i  comuni caz ione  s ono  neces s a r i  
a l l ’ i n t e rno  de l l ’un i t à  ope r a t i v a .  Ad  e s empio  s a r anno  
nece s s a r i  d e i  t e l e fon i  n e l l e  pos t az i on i  d i  l avo ro ,  e  qua l che  
t e l e fono  co rd l es s  po t r ebbe  e s s e r e  comodo .  Dov ranno  
e s s e r e  cons i de ra t i  anche  f ax  e  compu te r  con  acces so  
i n t e rne t .  
In  c a so  d i  u rgenze ,  può  e s s e r e  u t i l e  po t e r  r i n t r a cc i a re  
v e locemen t e  un  componen t e  d e l  S IC ,  qu ind i  è  oppo r tuno  
do t a r e  i l  pe r sona l e  d i  c e l l u l a r i ,  r ad i o  r i ce t ra smi t t en t i  o  
c e r cape rsone .  
Ovv i amen t e  t a l i  d i s po s i t i v i  dov r anno  e s s e r e  u t i l i z z a t i  s o l o  
s e  c i ò  non  cau s a  p rob l em i   d i  i n t e r f e r enz a  con  d i spos i t i v i  
























4.5  Dimensionare lo staff 
 
E’  nece s s a r i o  che  un  Se rv i z io  d i  Ingegne r i a  C l i n i c a  v enga  
adegua t amen t e  d imens iona to  p e r  po t e r  s vo l ge r e  
co r r e t t amen t e  t u t t e  l e  a t t i v i t à .  Come  e spo s t o  n e l  cap i t o lo  
p r eceden t e ,  l e  f i gu r e  p ro f e s s i ona l i  p r es en t i  s ono  
p r in c i p a lmen t e  Ingegne r i  C l i n i c i ,  Tecn i c i  B iomed i c i  e  
p e r sona l e  ammin i s t r a t i vo .  
In  mo l t i  p aes i  i n  v i a  d i  s v i l uppo ,  s ono  p r es en t i  
appa recch i a t u re  b iomed i che  ne l l e  s t ru t t u r e  s an i t a r i e  ma ,  
s p es so ,  p iù  d e l l a  me t à  d i  e s s e   d i  e s s e  non  sono  ope r a t i ve .  
A  vo l t e  non  è  po ss ib i l e  r ende r e  l e  macch ine  ope r a t i v e  o  
non  è  pos s i b i l e  r i pa r a rne  i  guas t i  ed  i l  p e r sona l e ,  
d i s i n fo rma to  su  qua l i  p rocedure  compi e r e  i n  t a l i  c as i ,  
s o l i t amen t e  non  può  con t a r e  su l l ’ a i u to  d i  f i gu r e  
p ro f es s iona l i  adegua t e .  
Ino l t r e ,  g l i  a l t i s s im i  cos t i  che  g r avano  su l l e  s t r u t t u re  
s an i t a r i e ,  sono  dovu t i  p e r  i l  70 -80% a i  s a l a r i  de i  
d ip enden t i ,  p e r c i ò  l a  t endenz a  d i f f u sa  è  que l l a  d i  
a s sumere  quan t o  meno  pe r sona l e  po ss ib i l e  e  c i ò  può  
po r t a r e  ad  un  s o t t od imens i onamen to  de l  S IC .  
Come  g i à  e spo s to  i n  p r ecedenz a  è  impor t an t e  a s sumere  
p e r sona l e  compet en t e ,  ma  s e rve  po r re  a t t enz i one  su  qua l i  
c r i t e r i  ado t t a r e  pe r  d imens i ona r e  l ’ o rgan i co  ne l  modo  
m igl io r e .  
In  l e t t e r a t u ra  s ono  s t a t i  p ropos t i  d iv e r s i  me tod i  pe r  
s t ima re  i l  co r r e t t o  d imens i onamen to  d i  un  S IC ,  dedo t t i  
ana l i z z ando  da t i  s t o r i c i  e  v e r i f i c ando  l a  s i t u az ione  a t t u a l e  
n e l l e  ASL.   
Ta l i  c r i t e r i  a iu t ano  a  va lu t a r e  quan t o  e  qua l e  p e r sona l e  è  




I l  mode l l o  d i  W.  I r n i ch  
 
Ne l  1979  ne l l a  Repubb l i ca  Fede ra l e  Tedes ca ,  v enne  
avv i a t o  da l  Dipa r t imen to  d i  In gegne r i a  Med ica  
d e l l ’Un iver s i t à  d i  G i eßen ,   un  p roge t t o  quad r i enna l e  
f i nanz i a t o  d a l  Fede r a l  M in i s t r y  f o r  Res ea r ch  & 
Techno logy (BMFT)  con  l ’ i n t enz ione  d i  v a l u t a r e  l a  
f a t t i b i l i t à ,  l a  r edd i t i v i t à  e  l a  conven ienz a  d i  un  Se rv i z io  
d i  Ingegne r i a  C l in i c a  n egl i  o speda l i .  Va lu t ando  i  da t i  
r a cco l t i  su  11  ospeda l i  ( d i ve r s i  p e r  d imens i on i  ed  
o rgan izz az i one )  s c e l t i  s u  50  c and ida t i ,  s i  c e r cò  d i  
i nd iv i dua r e  i  p a r amet r i  che  avevano  magg io r e  i n f l u enz a  
s u l  d imens ionamen to  d e l l ’ o rgan i co  de l  S IC  i n t e rno .  
Vennero  t rova t e  r e l az i on i  t r a  i l  numero  d i  po s t i  l e t t o  e  i l  
numero  d i  d ip enden t i  d e l  S IC  con s i de r ando  i l  c ap i t a l e  
i nve s t i t o  n e l  s e rv i z i o  e  i  b ene f i c i  e conomic i  da  e sso  
d e r i v a t i .   I  r i s u l t a t i  o t t enu t i ,  pubb l i c a t i  d a  W .  Ir n i ch ,  
r i l eva rono  l a  nece s s i t à  d i  ave r e  a lmeno  un  Tecn ico  
B iomed i co  ogn i  100  pos t i  l e t t o  o  ogn i  80  po s t i  l e t t o  i n  
c a so  d i  o speda l e  p rovv i s to  d i  un  g r ande  p a r co  macch ine  e  
con  g r ande  t a s so  d i  r o t az i one  de i  p az i en t i .  [ 7 ]  
R i su l tò  i no l t r e  che  o cco r r es s e  un  Ingegne r e  C l in i co  ogn i  
5 /6  t e cn i c i  e ,   a f f i nchè  t a l e  s e rv i z i o  po t e s s e  l avo r a re  
co r r e t t amen t e ,  s i  ev idenz iò  l a  n eces s i t à  d i  a lmeno  7  
d ip enden t i   ( t enendo  con t o  d e l  d imens i onamen to  mino re  
pos s i b i l e  d e l  S IC ) :   
1  i ngegne r e ,  5  t e cn i c i  ( 2  e l e t t r omeccan i c i  e  3  e l e t t ron i c i )  





Anal i z zando  u l t e r i o rmen te  i  d a t i  r a cco l t i ,  W. I rn i ch  
f o rmulò  e  pubb l i cò  n e l  1989  un  a l go r i tmo  pe r  t rova re  i l  
g i u s t o  numero  d i  Tecn ic i  n ece s s a r i :  
 







N T  =  numero  d i  Tecn i c i   
T i  =  o r e  annue  compl es s i ve  n ece s s a r i e  p e r  l a  
manu t enz i one  de l l e  appa r ecch i a t u r e  d e l l a  c a t egor i a  i  
R i  =  f r az ione  de l  l avo ro  svo l t o  d a l  S IC  i n t e rno  pe r  l e  
appa recch i a t u re  d e l l a  ca t egor i a  i  
E i  =  coe f f i c i en t e  d i  e f f i c i enz a  pe r  l a  c a t egor i a  i  
WHT =  numero  d i  o r e  l avo r a t i v e  annue  d i  un  t e cn i co  
 
Una  vo l t a  d e t e rmina to  i l  numero  d i  t e cn i c i  o cco r r en t i ,  i l  
numero  d i  Ingegne r i  C l in i c i  d a  a s sumere  è  c a l co l a t o  come 
un  i ngegne r e  ogn i  5 / 6  t e cn i c i ,  men t r e  l o  s t a f f  
ammin i s t r a t i vo  dov rà  es s e re  c a l co l a t o  p a r i  a l  40% de l  
numero  t o t a l e  d i  t ecn i c i  ed  i ngegne r i  n ece s s a r i .  
 
Qu ind i  s i  av r à :  
 
N I=N T / 5   oppu re  N I=N T / 6  
NA=(  N T  +  N I ) *0 . 4  
 
Con   
N I=  numero  d i  Ingegne r i  C l i n i c i  





I l  pun t o  debo l e  d i  ques to  mode l l o  pe r  i l  d imens i onamen to  
d i  un  S IC  è  che  i  r i su l t a t i  sono  o t t enu t i  d i p enden t emen te  
a l l ’ a s s egnaz ione  d i  a l cun i  p a r amet r i  che  v anno  
a t t en t amen t e  a s s egna t i .  
Ta l i  v a l o r i  pos sono  e s s e r e  s t ima t i  i n  b a s e  a  d a t i  
p r eceden t emen t e  r i l eva t i ,  qu ind i  è  p a r t i co l a rmen te  
d i f f i co l to so  u t i l i z za r e  que s t o  mode l l o  n e l  c a so  i l  S IC  da  
d imens i ona r e  fo s s e  anco r a  d a  co s t i t u i r e  comp le t amen te  o  
s e  a l cune  a t t i v i t à  f o s s e ro  comple t amen t e  nuove  a l  
s e rv i z i o .  [ 8 ]   
 
 
I l  mode l l o  d i  M .  F r i z e  
 
 
Ne l  1990  M.Fr i z e ,  i nv iò  500  que s t i ona r i  a i  d i r e t t o r i  d i  
S e rv i z i  d i  Ingegne r i a  C l in i c a  s t a tun i t en s i  e  eu ropei  e ,  
s u l l a  b a s e  de i  116  que s t i ona r i  compi l a t i  e  r i s p ed i t i  
i nd i e t ro ,  conc lu se  che  i l  m ig l i o r  pa r amet ro  p e r  s t ima re  
l ’ o rgan ico  d i  un  S IC  è  i l  v a l o r e  d i  r i nnovo  de l  p a rco  
macch ine  i n  quan to  t rovò  che  t r a  i  va l o r i  pos s ib i l i  f o s se  
p r e s en t e  una  f o r t e  co r re l az ione .  R i su l tò  i no l t r e  una  
r i l evan t e  co r re l az ione  de l  numero  d i  d i penden t i  d e l  S IC  
con  l a  quan t i t à  d i  appa recch i a t u re  p re s en t i  ne l l a  s t r u t t u r a  











Coeff icienti  di  correlazione  
 Numero di  
Lett i  
Numero di  
apparecchiature 
Valore di  
r innovo del  
parco 
macchine 
Numero di  
tecnici  
0 . 44  0 . 61  0 . 65  
Numero di  
ingegneri  
0 . 32  0 . 38  0 . 40  
Numero totale 
di  tecnici  ed 
ingegneri  
0 . 51  0 . 59  0 . 72  
 
 
P r endendo  i n  cons i de r az ione  que s t i  r i su l t a t i ,  s i  v a l u t ano  
nece s s a r i :   
-  un  Tecn i co  Biomed i co  ogn i  $1 . 000 . 000 -1 . 500 . 000  (€  
765 . 000-1 . 150 . 000 )  d i  r i nnovo  de l l e  appa r ecch i a t u re  
b iomed i che  oppu re  un  Tecn i co  B iomed i co  ogn i  400  
appa recch i a t u re  b iomed i che . ;  
-  un  ingegne r e  ogn i  3 /5  t e cn i c i ;  
-  un  capo  t e cn i co  ogn i  8 / 12  t e cn i c i ;  
-  un  imp i ega t o  ogn i  8 /10  t e cn i c i  e  i ngegne r i ;  
-  un  magazz ino  d i  v a lo r e  p a r i  a l l ’ 1% de l  v a lo r e  d i  
r i nnovo  de l  p a r co  macch ine ;  
-  d i spo s i t i v i  p e r  t e s t a r e / con t ro l l a r e  l e  appa r ecch i a tu re  
p a r i  a l l ’ 1% de l  v a l o r e  d i  r i nnovo  de l  p a r co  
macch ine ;  






Ques to  mode l l o  è  s o l i t amen t e  d i  f ac i l e  app l i c az ione  i n  
quan to  i  d a t i  nece s sa r i  s ono  fac i lmen t e  r epe r ib i l i  
d a l l ’ i nven t a r io  d e l l e  appa r ecch i a tu r e  ma  è  app l i c ab i l e  
s o l t an t o  a  S IC  i n t e rn i ,  i n  quan to  non  è  pos s ib i l e  
cons ide r a r e  i l  c a so  i n  cu i  a l cune  a t t i v i t à  v engono  svo l t e  
d a  az i ende  e s t e rne . [ 8 ]  
 
 
I l  mode l l o  d i  Lambe r t i  e t  a l .  
 
Ne l  1997  Lambe r t i  C . ,  Pan f i l i  A . ,  Gnud i  G . ,  e  Avanzo l in i  
G .  d e l l ’Un ive r s i t à  d eg l i  S tud i  d i  Bo logna  p ropose ro  un  
a l go r i tmo  che  c a l co l a  i l  numero  d i  i ngegne r i  e  d i  t e cn i c i  
n ece s s a r i  i n  un  S IC  in  b a s e  a l l e  a t t i v i t à  p r ev i s t e .  
P e r  s t ima re  i l  c a r i co  d i  l avo ro  p rev i s t o  è  n ece s s a r io  
d e f i n i r e :  
 
-  l e  a t t i v i t à  che  d evono  e s s e r e  svo l t e  d a l  S IC ;  
-  i  p a r amet r i  s u l l a  b as e  d e i  qua l i  è  po ss ib i l e  s t imare  i l  
c a r i co  d i  l avo ro  co r r i s ponden t e  ad  ogn i  a t t i v i t à ;  
-  l a  r e l az ione  t r a  ogn i  pa r ame t ro  ed  i l  c a r i co  d i  l avo ro  
co r r i sponden t e .  
 
I  p a r ame t r i  r i s u l t a t i  p iù  s i gn i f i c a t i v i  s ono  i l  numero  de l l e  
appa recch i a t u re  (NA)  e  i l  l o ro  v a l o re  d i  r i nnovo  g loba l e  








A seconda  de l l e  a t t i v i t à  s vo l t e  d a l  S IC ,  possono  es se r e  
d e f i n i t i  3  l i v e l l i  d i  compl e s s i t à  (Tabe l l a  4 .2 ) :  
 
-  i l  l i v e l l o  1  comprende  i  S IC  che  s vo lgono  a t t i v i t à  d i  
ge s t i one  d e l  p a r co  macch ine  ma  non  es eguono  
a t t i v i t à  che  r i ch i edono  pa r t i co l a r i  compe t enz e  
t e cn i che  ( d e l ega t e  ad  az i ende  e s t e rne ) ;  
-  i l  l i v e l l o  2  comprende  i  S IC  che  s vo lgono  i  con t ro l l i  
d i  s i cu r ezz a  e l e t t r i c a ,  l a  p r ima  i spez ione  de l l e  
appa recch i a t u re  i n  c a so  d i  gua s to  e  ge s t i s cono  i l  
p a r co  macch i ne  ma  de l egano  a l l ’ e s t e rno  l e  a t t i v i t à  
manu t en t i v e ;  
-  i l  l i v e l l o  3  comprende  i  S IC  che  s i  o ccupano  d i  t u t t e  
l e  a t t i v i t à  nece s sa r i e  a l l a  co r r e t t a  ge s t i one  d e l   






























Livello di  complessità del  Servizio di  Ingegneria Clinica 





X X X 
Collaudi di  accettazione  X X 
Verifica di  fuori  uso X X X 
Formazione/aggiornamento 
personale ospedaliero 
 X X 
Formazione/aggiornamento 
staff  tecnico 
 X X 
Controll i  di  sicurezza elet tr ica  X X 
Verifiche di  corretto 
funzionamento 
  X 
Procedure di  acquisizione e 
pianificazione acquist i  
 X X 
Gestione dei  contratt i  di  
manutenzione 
X X X 
Primo intervento  X X 
Manutenzione corrett iva   X 
Manutenzione preventiva   X 
Gestione delle r isorse 
informatiche 
  X 
Consulenza su problemi  
tecnici  e di  gestione delle 
apparecchiature 
X X X 
Ricerca e sviluppo   X 
 
P e r  ogn i  a t t i v i t à  è  s t a to  s t ab i l i t o  che  i  p a r amet r i  g r az i e  a i  
qua l i  è  pos s ib i l e  s t ima re  i l  c a r i co  d i  l avo ro  sono  i l  
numero  de i  d i spo s i t i v i  e l e t t r omed i ca l i  p r es en t i  n e l l a  
s t ru t t u r a  s an i t a r i a  (NA)  ed  i l  v a l o r e  d i  r i nnovo  de l  p a rco  
macch ine  (VR)  (Tabe l l a  4 . 3 ) .  
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Ques t i  p a r amet r i  s ono  i nd i ca to r i  d e l l a  comp le s s i t à  
t e cno l og i ca  e  d e l l e  d imens ion i  de l  p a r co  macch ine  e  sono  
s t r e t t amen t e  co l l ega t i  a l  c a r i co  d i  l avo ro  che  è  n eces s a r io  
che  i l  S IC  svo l ga :  
 
 
Tabe l l a  4 .3  
A t t i v i t à   Ind i ce   P a r amet r i   
Agg io rnamen to  i nven t a r io   A I   NA  
Co l l aud i  d ’  a cce t t az i one   CA  NA,  VR   
Ve r i f i che  d i  fuo r i  u so   VF   NA  
Fo rmaz ione / agg i o rnamen to  d e l  
p e r sona l e  s an i t a r io   
AS   VR  
Fo rmaz ione / agg i o rnamen to  d e l  
p e r sona l e  t e cn i co   
AT   VR  
Con t ro l l i  d i  s i cu r ezz a  e l e t t r i c a  CS   NA,  VR   
Ve r i f i che  d i  co r r e t t o  
f unz ionamen to  
CF   NA,  VR   
P rocedu re  d i  acqu i s i z i one  e  
p i an i f i c az ione  a cqu i s t i  
PA  NA,  VR   
Ges t ione  de i  con t ra t t i  d i  
manu t enz i one   
CM  NA  
P r imo  in t e rven t o   P I   NA  
Manu tenz i one  co r re t t i v a   MC  NA,  VR   
Manu tenz i one  p rogr ammat a   MP   NA,  VR   
Ges t ione  de l l e  r i so r se  
i n fo rmat i che   
R I   NA,  VR   
Consu l enz a  su  p rob l emi  t e cn i c i  e  
d i  ge s t i one  de l l e  appa r ecch i a t u r e  
CP   NA+VR  





La  d i pendenz a  de l  c a r i co  d i  l avo ro  dovu to  ad  un ’ a t t i v i t à  è  
e sp r es s a  d a l  p rodo t t o  d e l  p a r amet ro  d i  t a l e  a t t i v i t à  p e r  un  
oppo r t uno  coe f f i c i en t e  i n  c a so  d i  p a r ame t ro  s i ngo lo ,  
men t r e  n e l l e  a t t i v i t à  c a r a t t e r i z z a t e  d a  due  p a r amet r i  è  
e sp r es s a  a t t r ave r so  l a  comb inaz i one  l i n ea r e  d eg l i  s t e s s i .  
 
I l  c a r i co  d i  l avo ro  d e l l a  c a t ego r i a  i ngegne r e ,  e sp re s so  i n  
o r e  l avo r a t i v e  annue  (CLI )  è  d a t o  d a :  
 
CL I  =  A I I  +  CA I  +  VF I  +  AS I  +  AT I  +  CS I  +  CF I  +  PA I  +  
CM I  +  P I I  +  MC I  +  MP I  +  R I I  +  CP I  +  RS I  
 
Dove :   
 
A I I  =  NA×C I , A I  
CA I  =  NA×C I , C A , NA+VR×C I , C A , VR  
VF I  =  NA×C I , V F  
AS I  =  VR×C I , A S  
AT I  =  VR×C I , A T  
CS I  =  NA×C I , C S , NA+VR×C I , C S , VR  
CF I  =  NA×C I , C F , NA+VR×C I , C F , VR  
PA I  =  NA×C I , P A , NA+VR×C I , P A , VR  
CM I  =  NA×C I , CM  
P I I  =  NA×C I , P I  
MC I  =  NA×C I , MC , NA+VR×C I , CM , VR  
MP I  =  NA×C I , M P , NA+VR×C I , M P , VR  
RI I  =  NA×C I , R I , N A+VR×C I , R I , V R  
CP I  =  NA×C I , C P , NA+VR×C I , C P , VR  






In  modo  de l  t u t t o  ana l ogo  v i ene  c a l co l a t o  i l  c a r i co  d i  
l avo ro  de l l a  c a t egor i a  t e cn i co ,  e sp r e s so  i n  o r e  
l avo r a t i v e  annue  (CLT ) :  
 
CLT  =  AIT  +  CA T  +  VF T  +  AS T  + AT T  + CS T  +  CF T  +  PA T  + 
CM T  + P IT  +  MC T  + MP T  +  R IT  +  CP T  + RS T  
 
Dove :   
 
A IT  =  NA×C T , A I  
CA T  =  NA×C T , C A , NA+VR×C T , C A , VR  
VF T  =  NA×C T , V F  
AS T= VR×C T , A S  
AT T  = VR×C T , AT  
CS I T=  NA×C T , C S , NA+VR×C T , C S , VR  
CF T=  NA×C T , C F , NA+VR×C T , C F , VR  
PA T  =  NA×C T , P A , NA+VR×C T , P A , VR  
CM T  = NA×C T , CM  
P IT=  NA×C T , P I  
MC T  = NA×C T ,MC , NA+VR×C T , CM , VR  
MP T= NA×C T ,M P , NA+VR×C T ,M P , VR  
RIT  =  NA×C T , R I , N A+VR×C T , R I , VR  
CP T=  NA×C T , C P , NA+VR×C T , C P , VR  
RS T  = VR×C T , R S  
 
I  coe f f i c i en t i  p r e sen t i  n e l l e  f o rmul e  p r eceden t i  d evono  
e s s e r e  i n t e s i  n e l  s eguen te  modo :   
C I , C A , NA   (C T , C A , NA )  è  i l  numero  d i  o re  che  un  i ngegne r e  I  
( t e cn i co  T )  d ed i ca  i n  un  anno  a l l ’  a t t i v i t à  co l l audi  d i  
a cce t t az i one  (CA)  no rmal i z za to  ad  una  appa r ecch i a tu r a .  
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Se  a l cune  de l l e  a t t i v i t à  p r es e  i n  cons ide r az ione  non  
vengono  svo l t e  d a l  S IC ,  è  su f f i c i en t e  a s s egnar e  i l  v a l o re  0  
a l  coe f f i c i en t e  co r r i sponden t e ,   p e r  e sc l ude r l e  d a l  c a l co lo .   
I l  numero  d i  i ngegne r i  e  t e cn i c i  r i ch i e s t i  p e r  svo lge r e  l e  
a t t i v i t à  v i ene  qu i nd i  r i c ava to  d iv i dendo  i l  c a r i co  d i  l avo ro  
c a l co l a to  p e r  i l  numero  d i  o r e  l avo r a t i v e  annue  d i  un  
i ngegne r e  (OAI)  e  d i  un  t e cn i co  (OAT) .  
 
N°  i ngegne r i  =  CLI /OAI  
N°  t e cn i c i  =  CLT /OAT 
 
I l  p e r sona l e  ammin i s t r a t i vo  nece s s a r i o  p e r  i l  co r r e t t o  
f unz ionamen to  d e l  S IC  è  p a r i  ad  uno  ogn i  o t t o  componen t i  
l o  s t a f f  t e cn i co  ( i ngegne r i  e  t e cn i c i ) .  
I  c r i t e r i  ado t t a t i  i n  que s t o  c a so  pe r  d imens i ona r e  i l  S IC ,  
pos sono  e s s e r e  u s a t i  p e r  d imens ionar e  i l  S IC  i n t e rno  ad  un  
o speda l e  ma  anche  p e r  d imens iona r e  l ’o rgan i co  nece ss a r io  
ad  az i ende  e s t e rne  che  o f f r ano  un  Serv i z io  d i  Ingegne r i a  
C l in i c a .  
 






Dat i  d i  ingre sso  
N.  d i  appa r ecch i a t u r e  NA 12000  
Va lo r e  d i  r i nnovo  VR (M€)  5 2  
NA i n  con t r a t t o  d i  manu t enz i one   300  
VR app .  i n  con t r .  (M€)  26  
Ore  l avo r a t i v e  annue  i ngegne r e  1700  
Ore  l avo r a t i v e  annue  t e cn i co  1700  
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I  coe f f i c i en t i  r i f e r i t i  a  NA e  VR  da  con s i de r a r e ,  s ono  s t a t i  
s t ima t i  i n  ba s e  a l l ’ e spe r i enz a  ed  a i  d a t i  d i  a l cun i  S IC  
i t a l i an i  consu l t a t i ,  cons ide r ando  1700  o r e  annue  d i  l avo ro  
p e r  ogn i  t e cn i co  o  i ngegne r e .  
Ta l i  p a r amet r i  s ono  r i po r t a t i  n e l l a  s eguen t e  t abe l l a :  
 
Coeff icienti  stimati  del  carico di lavoro per un ingegnere e  per un 
tecnico per ogni attività, espressi  in numero di ore annue che un 
ingegnere od un tecnico deve dedicare a tale attività, normalizzati  in 
base al  numero delle apparecchiature presenti  nella struttura 
sanitaria (NA) ed i l  valore di rinnovo del parco macchine (VR)  
Attivita'  
Coef . 
ing.  Coef . ing.  
Coef . 










riferito a VR 
(Ore/VR(M€))  
Aggiornamento 
inventario  0,015  0  0,15  0  
Collaudi di  
accettazione  0,02  3,84  0,25  48  
Verifiche fuori  
uso  0,03  0  0,2  0  
Aggiorn. 
personale 
sanitario    7,68    5,76  
Aggiorn. 
personale tecnico    11,52    11,52  
Controll i  di  
sicurezza  0,015  2,88  0,15  28,8  
Controll i  
funzionali  0,015  2,88  0,15  28,8  
Proc. e program. 
acquist i  0,1  19,2  0,05  9,6  
Gestione 
contratt i  manut.  0,075  0  0,15  0  
Primo intervento  0,02  0  0,2  0  
Manutenzione 
corrett iva  0,02  3,84  0,8  153,6  
Manutenzione 
programmata  0,025  4,8  0,4  76,8  
Gestione risorse 
informatiche  0,03  5,76  0,02  3,84  
Consulenza 
problemi tecnici  0,04  7,68  0,03  5,76  
Ricerca e 





Ora ,  non  r es t a  che  c a l co l a r e  l e  o r e  annue  t o t a l i  che  
d evono  es s e r e  e segu i t e  d ag l i  Ingegne r i  C l i n i c i  e  da i  
Tecn i c i  B i omed i c i  u t i l i z z ando  l ’ a l go r i tmo  i l l u s t r a to  
p r eceden t emen t e .  
Una  vo l t a  t rova t i  t a l i  v a l o r i ,  e s s i  v anno  d iv i s i  
r i sp e t t i v amen t e  p e r  i l  numero  d i  o r e  annue  d i  un  s ingo lo  
In gegne r e  e  d i  un  s i ngo lo  Tecn ico  p e r  s ape r e  quan to  
p e r sona l e  o cco r re  a l  S IC  con s i de r a t o .  
P e r  quan t o  r i guarda  i l  p e r sona l e  ammin i s t r a t i vo ,  s a rà  
n ece s s a r io  a s sumere  un  imp i ega to  ogn i  8  
























In  que s t o  c a so :  
 
Att iv i t a '  
S ì=1 ,  
No=0  Ore  ing .  Ore  t e c .  N .  amm.  
         
 
Agg iornamen to  
inven tar i o  1  180 1800   
Col laud i  d i  
a cce t taz i one  1  440 5500   
 Ver i f i che  fuor i  
u so  1  360 2400   
 Agg io rn .  
p e r sona l e  
s an i t a r i o  1  400 300   
 Agg io rn .  
p e r sona l e  
t e cn i co  1  600 600   
 Con t ro l l i  d i  
s i cu r ezza  1  330 3300   
 Con t ro l l i  
f unz iona l i  1  330 3300   
 Proc .  e  
p rogram.  
acqu i s t i  1  2200 1100   
 Ges t i one  
contra t t i  manut .  1  900 1800   
 Pr imo  
in t ervento  1  240 2400   
 Manu t enz ione  
co r r e t t i v a  0  0 0   
 Manu tenz i one  
programmata  1  417,5 6680   
 Ges t i one  r i s o r s e  
i n fo rmat i che  0  0 0   
 Consu l enz a  
p rob lemi  t e cn i c i  1  880 660   
 R i ce rca  e  
s v i l uppo  0  0 0   
      
 N .  o re  t o t a l i  
i ng .  e  t e c .    7277,5 29840   
 N .  i ng . ,  t e c .  e  
ammin i s t r a t i v i    4,280882 17,55294 2,729228 
  N. ing. N. tec. 
N. 
amm. 
 STAFF   4 18 3 
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I  mode l l i  d i  I r n i ch ,  F r i z e ,  Lambe r t i  e t  a l . ,  a  con f ron to  
 
 
Cons ide r i amo  due  ospeda l i  A  e  B  con  i  s eguen t i  
p a r ame t r i :  
 
Tabella 4.5 
 Parametri ospedale A Parametri ospedale B 
NA 5600 3932 
VR (M€) 43 25 
 
NA ed  VR  possono  e s s e r e  con s i de r a t i  ognuno  compos t o  d i  
3  con t r ibu t i  che  pos sono  e s s e r e  t r ova t i  con s i de r ando  
s epa ra t amen te  i  con t r ibu t i  r e l a t i v i  a i  r epa r t i  che  
p roducono  b io immagin i  d e l l ’o speda l e  ( r ad i o log i a ,  
n eu ro r ad io l og i a ,  t a c ,  e cogra f i a…) ,  l a  quo t a  dovu t a  a l  
l abo r a t o r io  d i  ana l i s i  ed  i l  con t r ibu t o  r e l a t i vo  a l  r e s to  
d e l l ’o speda l e .  In  ques to  modo  è  po ss ib i l e  d e f i n i r e  un  
Li ve l lo  3*  p e r  i  S IC  che  non  s i  o ccupano  d i  t a l i  r epa r t i .  
 
Tabella 4.6a 
Parametri ospedale A 





NA 600 1100 3900 5600 
VR (M€) 16 7 20 43 
 
Tabella 4.6b 
Parametri ospedale B 





NA 360 1160 2412 3932 













Dimensionamento per l’ospedale A 
Personale Livello 1 Livello 2 Livello 3 Livello 3* 
Ingegneri 1 2 3 2 
Tecnici 2 7 18 10 
Personale 
amministrativo 
0 1 3 2 
Totale 3 10 24 14 
 
Tabella 4.7b 
Dimensionamento per l’ospedale B 
Personale Livello 1 Livello 2 Livello 3 Livello 3* 
Ingegneri 0 2 2 1 
Tecnici 1 4 11 6 
Personale 
amministrativo 
0 1 2 1 
Totale 1 7 15 8 
 
E ’  pos s i b i l e  qu ind i  e f f e t t u a r e  un  con f ron to  t r a  i l  
d imens i onamen to  p ropos to  d a  I r n i ch ,  d a  F r i z e  e  da  
Lambe r t i  e t  a l .  
I  p a r ame t r i  con s i de r a t i  s ono :  
-  Ri=0 .8 ,  E i=0 .7 ,  WHT=1700  pe r  i l  mode l l o  p ropos to  
d a  W. Irn i ch ;  
-  1  t e cn i co  ogn i  400  d i spo s i t i v i  e l e t t r omed i ca l i ,  p e r  i l  
c r i t e r i o  d i  d imens ionamen to  p ropos t o  d a  M .F r i z e ;  
-  Quel l i  r e l a t i v i  a l  L i ve l l o  3 ,  p e r  i l  S IC  d imens i ona to  
s econdo  i l  mode l lo  d i  Lambe r t i  e t  a l .  
 
R i su l t e r à :  
 
Tabella 4.8a 
Dimensionamento dell’ospedale A secondo i diversi modelli 
Criterio di 
dimensionamento 
Irnich Frize Lamberti et al. 
Ingegneri 2 4 3 
Tecnici  14 14 18 
Personale 
amministrativo 
2 2 3 






Dimensionamento dell’ospedale B secondo i diversi modelli 
Criterio di 
dimensionamento 
Irnich Frize Lamberti et al. 
Ingegneri 2 2 2 
Tecnici  11 10 11 
Personale 
amministrativo 
2 1 2 
Totale 15 13 15 
 
E ’  impor t an t e  s o t t o l i n ea r e  che  men t r e  n e i  mode l l i  d i  
W. Irn i ch  e  d i  M .F r i z e  g l i  i ngegne r i  sono  ca l co l a t i  i n  b ase  
a l  numero  de i  t e cn i c i ,  i n  que s t ’u l t imo  c r i t e r i o  d i  
d imens i onamen to  cons ide r a t o ,  i  due  va l o r i  sono  ca l co l a t i  
s epa ra t amen te ,  qu ind i  è  d a  con s ide r a r s i  p i ù  a ccu r a to .   
 
 
Al t r i  c r i t e r i  d i  d imens i onamen to  
 
 
Ne l  1989 ,  anche  L.Mar i an i  s i  i n t e r es sò  a l  p rob l ema  
de l l ’ i nd i v i duaz i one  d i  un  c r i t e r i o  p e r  d imens ionar e  
adegua t amen t e  un  S IC  e ,  dopo  r i ce r che  e f fe t t ua t e  su l  
t e r r i t o r io  i t a l i ano ,  g i uns e  a l l a  conc lus i one  che  un  Se rv i z io  
d i  Ingegne r i a  C l in i c a  n eces s i t a  d i  a lmeno  1  Tecn ico  
B iomed i co  ogn i  200  pos t i  l e t t o  e  d i  1  Ingegne r e  C l in i co  
ogn i  700 .  [ 6 ]  
 
Ne l   1994  l ’AI IC  p ropose  un  d imens ionamen to   v a lu t ando  
un  s e t  d i  i nd i ca to r i  t e cno l og i c i  ( numero  d i  
appa recch i a t u re ) ,  d i  i nd i ca to r i  s t ru t t u r a l i  ( numero  d i  
p r e s id i  o speda l i e r i )  ed  o rgan izz a t iv i  ( numero  d i  imp i ega t i  
ammin i s t r a t i v i ) .  Ad  e s empio ,  cons ide r ando  i l  v a lo r e  d i  
r i nnovo  de l l e  appa recch i a t u re  b iomed i che  r i su l t a  
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nece ss a r i a  l a  p r e senz a  d i  un  Tecn ico  B iomed i co  ogn i  2 .3 -
4 . 1  mi l i on i  d i  eu ro  ed  un  Ingegne r e  C l i n i co  ogn i  8 .25 -21 .7  
m i l i on i  d i  eu ro  d i  r i nnovo  de l l e  appa r ecch i a tu r e  
b iomed i che .  [ 6 ]  
 
B .Wang  ne l  2008  ha  pubb l i c a t o  i  d a t i  r e l a t i v i  ad  un  
g r ande  numero  d i  o speda l i  gene ra l i  p rovv i s t i  d i  p ron t o  
s occo rso .  
I  d a t i  sono  s t a t i  o t t enu t i  d a  “So l uc i en t  LLC” ,  una  
compagn i a  che  fo rn i s ce  s t rumen t i  p e r  i  d i r i gen t i  s an i t a r i  
p e r  mig l i o r a r e  l ’ o rgan izz az ione  de l l e  s t ru t t u r e  s an i t a r i e .  
Lo  s t r umen to  u s a to  è  Ac t ion  OI® ,  co l  qua l e  g l i  o speda l i  
pos sono  accede r e  a l  p iù  g r ande  da t aba s e  con  i l  qua l e  g l i  
o speda l i  possono  consu l t a r e  d a t i  p e r  m ig l io r a r e  l a  l o ro  
o rgan izz az i one  ed  e f f i c i enza .   Ta l e  d a t aba s e  comprende  
c i r c a   850  i s c r i t t i  e ,  n e l  p e r iodo  i n  cu i  è  s t a to  so t t opo s to  
i l  que s t i ona r i o ,  so lo  187  s t r u t t u r e  s an i t a r i e  i s c r i t t e  h anno  
fo rn i t o  i  d a t i  r e l a t i v i  a l  l o ro  S IC .  Di  ques t e ,  13  sono  s t a t e  
e s c l us e  i n  quan to  non  p rovv i s t e  d i  p ron to  s occo rso  qu i nd i ,  
s o l o  l e  r i spos t e  d i  174  ospeda l i  s ono  s t a t e  p r e se  i n  
cons ide r az ione .  46  o speda l i   s i  sono  de f i n i t i  c l i n i che  
un i ve r s i t a r i e  d i  g r and i  d imens i on i  ( t i p i c amen t e  con  p i ù  d i  
400  l e t t i ) ,  8  c l i n i che  un i ve r s i t a r i e  mino r i ,  36  ospeda l i  non  
un i ve r s i t a r i  e  84  non  hanno  ind i ca t o  i n fo rmaz i on i  i n  
me r i t o .  
Tu t t i  i  d a t i  s ono  s t a t i  fo rn i t i  d a  So luc i en t  i n  fo rma  
anon ima ,  s enz a  spec i f i ca r e  nome  ed  i nd i r i z zo  degl i  
o speda l i  che  h anno  pa r t e c ip a t o .  La  v a l i d i t à  d e i  d a t i  è  s t a t a  
m i su r a t a  c a l co l ando  i l  coe f f i c i en t e  d i  co r r e l az ione  
s t a t i s t i c a  (CC)  e  sono  s t a t i  p r e s i  i n  cons ide r az ione  so lo  
g l i  i nd i ca to r i  che  h anno  ragg i un t o  un  va l o r e  d i  a lmeno  
0 . 65 .  Come  va lo r e  0 . 65  è  p i u t t o s to  b as so  ma  i  d a t i  r a cco l t i  
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p re s en t avano  e r ro r i  ed  i n cons i s t enz e ;  a l cun i  d i  e s s i  e r ano  
s empl i c i  e r ro r i  d i  o r tog r a f i a ,  men t r e  a l t r i  e r ano  dovu t i  ad  
una  e r r a t a  i n t e rp r e t az ione  de l l e  i s t ruz ion i  o  de l l e  
t e rm ino log i e  u s a t e  n e l  que s t i ona r io .  
Non  è  s t a t o  pos s ib i l e  co r r egge r e  t a l i  e r r o r i  da to  che  i  d a t i  
s ono  s t a t i  r a cco l t i  i n  modo  anon imo   qu i nd i  è  s t a t a  p r esa  
l a  d ec i s ione  d i  t ene r e  t u t t i  i  da t i  anche  s e  d i  co r r e t t ezza  
i n ce r t a .  
I  d a t i  s ono  s t a t i  po i  p lo t t a t i  i n  g r a f i c i  l oga r i tmic i  p e r  
v i s ua l i z z a r l i  e  po t e r  t r a r r e  conc l us ion i .  
G l i  ammin i s t r a t o r i  o speda l i e r i  s p es so  u t i l i z zano  i l  numero  
d i  pos t i  l e t t o  o  i l  numero  d i  d imi s s i on i  come  pa r amet r i  d i  
v a lu t az ione  e  u t i l i z z ando  ques t i  come  “denomina to r i ” ,  due  
i nd i ca to r i  s ono  r i s a l t a t i :  
-  I l  numero  d i  d i spos i t i v i  e l e t t romed i ca l i  con  spes a  d i  
a cqu i s to  magg io r e  d i  $500  (€380  ca . )  i n  f unz ione  de i  
pos t i  l e t t o  a t t r ezz a t i ;  
-  I l  co s to  t o t a l e  d i  acqu i s i z i one  de l l e  a t t r ezz a t u re  con  
spes a  d i  a cqu i s t o  magg io r e  d i  $500  (€380  ca . )  i n  
f unz ione  de l  numero  d i  d im i s s ion i  t o t a l i .  
 
E ’  r i s a l t a to  che  g l i  o speda l i  ( t r a l a s c i ando  l e  g ros se  
c l i n i che  un ive r s i t a r i e )  h anno  app ro ss imat i v amen t e  13  
d i spo s i t i v i  p e r  po s t o  l e t t o  e  che  ogn i  d imi s s i one  r i ch i ede  
un  i nve s t imen to  d e l l ’ o speda l e  d i  c i r ca  $3000  (€2300  ca . )  









Valu t ando  i  d a t i  r a cco l t i ,  è  eme rso  che  s o l i t amen t e  sono  
p r e s en t i  2 . 6  imp i ega t i  a  t empo  p i eno  de l  S IC  pe r  ogn i   100  
pos t i  l e t t o  a t t r ezza t i  (F i gu r a  4 .2 ) .   
Ques to  r i s u l t a to  è  s t a t o  c a l co l a t o  i n  ba s e  a l l e  o re  d i  
l avo ro  p aga t e  qu i nd i  v engono  in c l us i  n e l  con t o  g l i  





Figura  4 . 2  Numero  de i  d ip enden t i  a  t empo  p i eno  d i  un  
S IC  in  r e l az ione  a l  numero  d i  l e t t i  d e l l ’ o speda l e .  CC=0 .80  
 
Da to  che  p e r  ogn i  l e t t o  sono  no rmalmen t e  p r es en t i  c i r c a  
13  d i spo s i t i v i  (Cos to  d ’ acqu i s t o>$500 ) ,  ogn i  d i p enden te  
d i  un  S IC  s a r à  qu i nd i  r e sponsab i l e  d i  c i r ca  500  
appa recch i a t u re .  
La  s ce l t a  d i  v a lu t a re  l a  r e l az ione  t r a  numero  d i  d ip enden t i  
d e l  S IC  e  numero  d i  po s t i  l e t t o  o  numero  d i  
appa recch i a t u re  è  con t rove rs a  i n f a t t i  da i  d a t i  ana l i z z a t i  da  
B .Wang  r i su l t a  che  i l  numero  d i  o r e  l avo r a t e  è  





Tra  l e  me todo l og i e  d e s c r i t t e ,  r i t engo  che  emerga  i n  modo  
i ndubb io  che  l a  p i ù  e f f i c ace ,  compa t i b i l e  anche  con  i  
v in co l i  d i  s p es a  pubb l i c a ,  s i a  l a  so luz i one  p rospe t t a t a  
n e l l a  f o rma  d i  S IC  mi s t o ,  con  l e  accez ion i  r i ch i e s t e  d a  
c i as cuna  r e a l t à  o rgan izza t iv a ,  r i equ i l i b r ab i l e  e  d e f i n i b i l e  
i n  r appo r t o  a l l e  f i gu r e  p ro f es s iona l i  p r e s en t i  i n  do t az i one  
o rgan i ca  e  a l l e  cond iz ion i  d e l l e  appa recch i a tu r e  a ss egna t e  
e  i n  u so  p r es so  i  d iv e r s i  r epa r t i ,  t enendo  con to  de l l e  
e s i genz e  d i  app rovv i g i onamen to ,  d i  so s t i t uz i one  e  
i n t eg r az i one   d e l l ’ e s i s t en t e ,  o l t r e  che  d e l l e  d i s pon ib i l i t à  
d i  B i l anc i o ,  con   r i f e r imen to  p e r  l a  i nd iv i duaz i one  de l l a  
do t az i one  o rgan i ca  d e l  S e rv i z io ,  a l  Mode l lo  d i  Lambe r t i  e t  
a l . ,  s i cu r amen te  p i ù  e f f i c ace  d i  a l t r i ,  t enendo  cont o  l o  
s t e s so  d i  t u t t i  i  f a t t o r i  e  d i  t u t t e  l e  v a r i ab i l i  s i gn i f i c a t i v e .  
I l  mode l l o  d i  Lamber t i  e t  a l .  é  i n f a t t i  p a r t i co l a rmen t e  
i n t e r es san t e  i n  quan to  s i  r i v e l a  du t t i l e  ed  ada t t ab i l e  a l l e  
d iv e r s e  s i t u az i on i  o rgan izz a t i v e ,  po i ché  i  s e rv i z i  non  
s empre  s i  d i s egnano  ex  novo  ed  i n  modo  o rgan i co  e  
r a z iona l e  d a t o  che  spe s so  sono  i l  r i s u l t a t o  d i  s c e l t e  
d iv e r s e  con f lu en t i  s u l  s e rv i z io ,  f ru t t o  d i  v a l u t az ion i  
p a rz i a l i  e f f e t t u a t e  s o t t o  l a  p r es s i one  de l l a  con t i ngenza ,  i n  
p r e s enz a  d i  imp rovv i s e  v a r i az i on i  n e l l a  d i s pon ib i l i t à  d e l l e  
r i so r s e  d ed i ca t e .  I l  mode l l o  i n  que s t i one  s i  d imens i ona  i n  
modo  t u t t ’ a l t r o  che  v i r t u a l e ,  t enendo  con t o  i n  p r im i s  de l l e  
a t t i v i t à  s vo l t e  da l  S IC ,  d i  cu i  va l u t a  s i a  l ’ a spe t to  
qua l i t a t i vo ,  qu ind i  l ’ a r t i co l az ione  i n  a t t i v i t à  d i f f e r en t i ,  
che  que l lo  quan t i t a t i vo ,  l a  cu i  somma  con f i gu r a  i l  c a r i co  
e f f e t t i vo  d i  l avo ro ,  f o rnendo  idone i  p a r ame t r i  d i  
r i l evaz ione  e  mi su r az i one .  In  p a r t i co l a r e  sono  p r ev i s t i  
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come  va r i ab i l i  r i l evan t i  i l  numero  de l l e  appar ecch i a t u re  
(NA)  e  i l  r i sp e t t i vo  v a l o r e  d i  r i nnovo  g l oba l e  (VR) .  
S e  l ’  i nven t a r i o  d e l l e  appa r ecch ia tu r e ,  l a  v e r i f i c a  d i  fuo r i  
u so ,  l a  ge s t i one  d e i  con t r a t t i  d i  manu t enz i one  e  l a  
consu l enza  su  p rob l em i  t e cn i c i  e  d i  ge s t i one  d e l l e  
appa recch i a t u re  sono  a t t i v i t à  comun i  a i  d iv e r s i  S IC ,  v i  
s ono  a l t r e  a t t i v i t à  p e r t i nen t i  a l  Se rv i z io  che  po ssono  
e s s e r e  t o t a lmen t e  o  s o l o  p a rz i a lmen te  cu r a t e  e  p r e s i d i a t e ,  
p e r  v a l u t az ion i  cos t i t u t i v e  d e l  S e rv i z i o  ma  i l  c r i t e r i o  d i  
d imens i onamen to  d i  Lambe r t i  e t  a l .  è  compa t i b i l e  con  
agg i u s t amen t i  e  con  s ce l t e  anche  de f in i t i v amen t e  o  
t empo raneamen t e  d iv e r s e ,  è  i n  g r ado  d i  ada t t a r s i  a i  
p rob l emi  d e l l a  o rgan izz az i one  e  a l l e  po ss ib i l i  d i ve r s e  
p rob lemat i che  d i  ques t a ,  v enendo  e f f e t t u a t a  l a  
m i su r az i one  d i  ogn i  a t t i v i t à  avva l endos i  d i  p a r ame t r i  
c apac i  d i  compi e re  una  s t ima  de i  ca r i ch i  d i  l avo ro ,  de l  
l i v e l l o  d i  compl e s s i t à  t e cno l og i ca  de l l e  f unz i on i  a s s egna t e  
e  d e l l e  a t t i v i t à  a t t e s e .  Quando  l e  a t t i v i t à  sono  mol t ep l i c i ,  
i l  mode l lo  l e  p r ende  i n  cons ide r az ione  cong iun t ament e ;  l a  
d ip endenza  de l  c a r i co  d i  l avo ro  dovu to  ad  un ’ a t t i v i t à  è  
e sp r es s a  qu i nd i  d a l  p rodo t to  d e l  p a r amet ro  d i  t a l e  a t t i v i t à  
p e r  uno  spec i f i co  coe f f i c i en t e  i n  c a so  d i  p a r amet ro  
s ingo lo ,  men t r e  n e l l e  a t t i v i t à  compl es s e  c a r a t t e r i zz a t e  d a  
p iù  p a r amet r i ,  è  e sp r es s a  a t t r ave r so  l a  combinaz ione  
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